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Proses pengarsipan data epidemiologi di Dinas Kesehatan Kota (DKK) 
Surakarta masih dilakukan secara manual sehingga proses penelusuran dan 
tabulasi data menjadi sulit dan lambat. DKK Surakarta juga belum memiliki 
informasi prediksi jumlah dan sebaran kasus DBD secara spasial melalui peta 
guna memperkirakan musim penularan dan daerah rawan DBD.  
Penelitian ini merancang aplikasi sistem informasi epidemiologi DBD 
(SIE DBD) yang dapat menyimpan dan mengolah data epidemiologi DBD, 
meramalkan jumlah kasus DBD, dan menyajikan informasi sebaran kasus DBD 
secara spasial melalui peta. Proses perancangan sistem informasi diawali dengan 
analisis sistem yang sedang berjalan dengan menggunakan operation process 
chart untuk mengetahui kelemahan dan solusi perbaikan sistem. Kemudian 
dilanjutkan dengan analisis kebutuhan informasi, perancangan basis model 
peramalan, dan perancangan sistem informasi yang terdiri dari perancangan ERD, 
perancangan DFD dan perancangan interface. Kemudian dilakukan perancangan 
dan validasi program. Perancangan aplikasi menggunakan software Delphi, 
software MySQL untuk database, dan  komponen activeX MapWinGIS untuk 
menampilkan peta. 
Informasi yang dihasilkan aplikasi SIE DBD sudah valid dan layak 
digunakan untuk kegiatan pengelolaan dan pelaporan kasus DBD di DKK 
Surakarta. 
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ABSTRACT 
 
Rizal Nur Andy, NIM: I 0305054. THE INFORMATION SYSTEM DESIGN 
IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER IN HEALTH DEPARTMENT OF 
SURAKARTA CITY. Thesis. Surakarta: Department of Industrial 
Engineering Faculty of Engineering, Sebelas Maret University, April 2010. 
 
Epidemiological data archiving process in the Health Department of City 
(DKK) of Surakarta is still done manually so that the search process and 
tabulation of data becomes difficult and slow. DKK Surakarta, also does not have 
predictive information on the number and distribution of DHF cases spatially 
through a map in order to estimate the transmission season and dengue-prone 
areas. 
This research designs application of epidemiologic information system of 
DHF (SIE DBD) that can store and process data DHF epidemiology, forecast the 
number of DHF cases, and provide information on the spatial distribution of 
dengue cases over the map. The information system design process begins with an 
analysis of the current system by using the operation process chart to identify 
weaknesses and solutions for system improvement. Then proceeded with the 
analysis of information needs, design of basis of forecasting model, and design of 
information system which consists of ERD design, DFD design, and interface 
design. Then the design and validation program. The application is programmed 
by using Delphi software, MySQL for database software, and MapWinGIS 
activeX component to display the map. 
Informations generated by SIE DBD application were valid and fit for 
use for the activities of management and reporting of DHF cases in DKK 
Surakarta. 
 
Keywords: information system, forecasting, spatial information, epidemiology of 
DHF 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
1.1   Latar Belakang dan Identifikasi Masalah 
 Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit menular dan bencana masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat Jawa Tengah. Penyakit menular tersebut antara 
lain diare, campak, dan demam berdarah dengue atau DBD (Dinkesprop, 2004). 
KLB adalah keadaan timbulnya atau meningkatnya kejadian/kematian yang 
bermakna secara epidemilogis dalam kurun waktu tertentu dan daerah tertentu 
(Dinkesprop, 2004). Dengan kata lain, KLB terjadi ketika suatu penyakit menular 
menjadi wabah di suatu wilayah pada kurun waktu tertentu, baik yang 
menyebabkan kematian maupun tidak.  
 Kota Surakarta, berdasarkan laporan kesehatan Dinas Kesehatan Kota 
(DKK) Surakarta tahun 2008, merupakan daerah endemis DBD. Dari 51 
kelurahan, 70,6 persennya merupakan kelurahan endemis, sedangkan sisanya 29,4 
persen merupakan kelurahan sporadis. Artinya, Surakarta merupakan wilayah 
yang berpotensi terjadi KLB DBD. 
 Pencegahan KLB dilakukan melalui tindakan penanggulangan (kuratif) 
maupun tindakan pencegahan (preventif) kasus DBD. Tindakan penanggulangan 
dilakukan untuk mencegah terjadinya wabah atau penyebaran DBD setelah 
ditemukan indeks kasus di suatu wilayah dan dilaksanakan melalui prosedur 
penanggulangan kasus DBD  dan prosedur penanggulangan KLB DBD. Adapun 
tindakan pencegahan, dilakukan untuk mencegah terjadinya kasus DBD di suatu 
wilayah dan dilaksanakan melalui Sistem Kewaspadaan Dini (SKD). SKD 
dilakukan dengan cara memantau data epidemiologi, yakni data mengenai 
populasi atau penduduk yang terkena wabah. Sebagai misal data epidemiologi 
DBD mencakup data vektor, perilaku penduduk, data lingkungan, dan data kasus 
DBD yang mencakup data historis dan data hasil penyelidikan epidemiologi. 
 Data epidemiologi tersebut dilaporkan secara berjenjang dari tingkat 
kelurahan ke kota/kabupaten dan dari tingkat kota/kabupaten ke tingkat propinsi. 
Di tingkat kota, data epidemiologi yang masuk ke Bidang Pengendalian Penyakit 
dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Kota (DKK) Surakarta 
antara lain laporan tersangka/penderita DBD dari rumah sakit (Form KD-RS), 
laporan penyelidikan epidemiologi (PE) dari Puskesmas (Form PE-DBD), laporan 
Kejadian Luar Biasa (KLB) dari Puskesmas (Form W1), laporan pemeriksaan 
jentik berkala (PJB) dari Kader PJB (Form PJB), dan laporan pelaksanaan 
program penanggulangan atau pencegahan DBD (fogging focus/ 
PSN/penyuluhan).  
 Berdasarkan pengamatan yang dilakukan terhadap proses bisnis SKD, 
didapati kekurangan sistem pada proses pengelolaan dan penyajian data 
epidemiologi di Bidang P2PL DKK Surakarta. Pada tahap pengelolaan, seluruh 
laporan tersebut diarsipkan secara manual, sehingga proses penelusuran dan 
pengelompokan atau tabulasi data menjadi sulit dan lambat. Agar proses 
penelusuran dan pengelompokan atau tabulasi data DBD menjadi lebih efektif, 
dibutuhkan sistem informasi DBD yang dapat menyimpan dan mengolah data 
epidemiologi DBD. Dengan adanya sistem informasi ini, diharapkan proses 
pengelolaan data DBD di Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta menjadi 
lebih cepat dan mudah. 
Selain pada tahap pengelolaan, kelemahan lainnya ada pada prediksi 
jumlah dan sebaran kasus DBD. Prediksi tersebut merupakan salah satu informasi 
untuk perkiraan musim penularan dan daerah rawan KLB. Perkiraan ini dilakukan 
untuk menentukan kapan dan di mana tindakan preventif efektif dilakukan. Saat 
ini Bidang P2PL DKK Surakarta melakukan prediksi jumlah dan sebaran kasus 
hanya berdasarkan data tahun sebelumnya. Idealnya prediksi tersebut 
mempertimbangkan pola tren dan musiman data historis. Bidang P2PL DKK 
Surakarta juga belum memiliki informasi sebaran kasus secara spasial melalui 
peta guna memprediksi daerah rawan KLB. Karenanya, diperlukan sistem 
informasi yang dapat meramalkan jumlah kasus DBD serta menyajikan informasi 
sebaran kasus DBD secara spasial melalui peta. Dengan adanya sistem informasi 
ini, diharapkan membantu Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta dalam 




1.2 Perumusan Masalah 
Perumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana membuat sistem 
informasi DBD yang dapat menyimpan dan mengolah data epidemiologi DBD, 
meramalkan jumlah kasus DBD, dan menyajikan informasi sebaran kasus DBD 
secara spasial melalui peta guna mendukung sistem kewaspadaan dini (SKD) di 
Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
 
1.3    Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini yaitu : 
1. Merancang sistem informasi pengelolaan dan pelaporan data kasus DBD 
di Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
2. Merancang sistem informasi prediksi jumlah kasus DBD dan informasi 
sebaran kasus DBD secara spasial melalui peta di Bidang P2PL Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta. 
 
1.4    Manfaat Penelitian   
Manfaat penelitian ini antara lain : 
1. Proses pengelolaan, penelusuran, dan pengelompokan data kasus DBD 
yang dilakukan oleh Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota menjadi lebih 
mudah dan cepat. 
2. Menyajikan informasi prediksi jumlah kasus DBD dan informasi 
sebaran kasus DBD secara spasial melalui peta kepada Bidang P2PL 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta sebagai pendukung sistem 
kewaspadaan dini (SKD). 
 
1.5   Batasan Masalah 
Batasan dalam penelitian ini yaitu : 
1. Pengguna sistem informasi adalah Bidang Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
2. Satuan terkecil dalam tabulasi pengelompokan wilayah adalah RW. 
3. Periodisasi akumulasi jumlah kasus DBD dilaporkan dalam satuan 
bulan dan tahun. 
1.6   Asumsi-asumsi 
Asumsi dalam penelitian ini yaitu : 
1. Kebutuhan hardware dan software terpenuhi.  
2. Tidak terjadi perubahan prosedur sistem penanggulangan DBD selama 
penelitian berlangsung. 
3. Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta memiliki sumber daya 
yang memadai untuk mengimplementasikan aplikasi sistem informasi 
yang dirancang. 
 
1.7   Sistematika Penulisan  



















Bab ini membahas tentang latar belakang dan identifikasi masalah yang 
diangkat dalam penelitian, perumusan masalah, tujuan penelitian, 
manfaat penelitian, batasan masalah, penetapan asumsi-asumsi serta 
sistematika penelitian. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini membahas tentang gambaran umum Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta dan teori-teori yang digunakan untuk merancang sistem 
informasi DBD serta penelitian terkait yang pernah dilakukan 
sebelumnya. 
METODOLOGI PENELITIAN 
Bab ini membahas tentang langkah-langkah yang dilakukan dalam 
penelitian. 
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 






analisis sistem yang sedang berjalan, analisis kebutuhan informasi 
epidemiologi DBD, perancangan basis model peramalan, perancangan 
basis data (ERD), perancangan DFD, perancangan interface, dan 
pembuatan aplikasi sistem informasi epidemiologi DBD.  
VALIDASI DAN ANALISIS INFORMASI 
Bab ini membahas validasi dan analisis terhadap informasi yang 
dihasilkan sistem informasi epidemiologi DBD. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini membahas tentang kesimpulan hasil perancangan sistem 






2.1 Tinjauan Umum Instansi 
2.1.1 Profil Dinas Kesehatan 
Dinas Kesehatan Kota (DKK) Surakarta adalah sebuah unit kerja di 
lingkungan Pemerintah Kota Surakarta yang mempunyai tugas menyelenggarakan 
urusan pemerintahan di bidang kesehatan. Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
terletak di Jalan Jenderal Sudirman No. 2 Surakarta. Berdasarkan UU No. 22 
tahun 1999 tentang Pemerintah Daerah, UU No. 25 tahun 1999 tentang 
Perimbangan Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Daerah, dan PP No. 84 
tahun 2000 tentang Pedoman Organisasi Perangkat Daerah, maka dalam 
menjalankan tugas pokok dan fungsinya, Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
mengacu pada Pemerintah Kota Surakarta, sedangkan kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta beserta jajarannya bertanggung jawab kepada walikota Surakarta. 
Dinas Kesehatan Kota Surakarta mempunyai fungsi sebagai berikut : 
1. Penyelenggaraan Tata Usaha Dinas. 
2. Penyusunan rencana program pengendalian, evaluasi, dan pelaporan. 
3. Pembinaan teknis Rumah Sakit dan Kesehatan Khusus. 
4. Pengawasan dan pengendalian kefarmasian, makanan, minuman, dan 
obat tradisional. 
5. Penyelenggaraan registrasi dan akreditasi. 
6. Pencegahan dan pemberantasan penyakit. 
7. Peningkatan kesehatan lingkungan. 
8. Peningkatan kesehatan masyarakat dan peran serta masyarakat. 
9. Peningkatan kesehatan ibu, anak, dan gizi keluarga. 
10. Pembinaan kesehatan reproduksi dan usia lanjut. 
11. Penyelenggaraan penyuluhan. 
12. Pembinaan tenaga profesional. 
13. Pengelolaan Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD). 
 
Sedangkan tugas pokok Dinas Kesehatan Kota Surakarta adalah sebagai 
berikut : 
1. Melaksanakan kewenangan desentralisasi di bidang kesehatan yang 
diserahkan kepada pemerintah. 
2. Melaksanakan kewenangan kota di bidang kesehatan yang 
dikerjasamakan dengan/diserahkan kepada propinsi sesuai dengan 
perundang - undangan yang berlaku. 
3. Melaksanakan kewenangan di bidang kesehatan yang bersifat lintas 
kabupaten/kota. 
4. Melaksanakan kewenangan dan desentralisasi yang dilimpahkan kepada 
gubernur dan tugas pembantuan di bidang kesehatan sesuai dengan 
perundang - undangan yang berlaku. 
 
2.1.2 Visi dan Misi 
Visi Dinas Kesehatan Kota Surakarta adalah “Terwujudnya Budaya Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat serta Mutu Pelayanan Menuju Solo Sehat 2010”, 
sedangkan misi Dinas Kesehatan Surakarta adalah : 
1. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup bersih dan sehat. 
2. Memberikan kontribusi nyata dalam pemberdayaan masyarakat di 
bidang kesehatan. 
3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 
merata, dan terjangkau. 
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga, dan 
masyarakat beserta lingkungannya. 
 
2.1.3 Struktur Organisasi 
Struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta mengacu pada 
Peraturan Daerah Kota Surakarta Nomor 6 Tahun 2008 Tentang Organisasi dan 
Tata Kerja Perangkat Daerah Kota Surakarta. Gambar struktur organisasi dapat 
dilihat pada lampiran 1. Adapun struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta adalah sebagai berikut : 
 
1. Kepala Dinas Kesehatan. 
2. Sekretariat, terdiri dari Sub Bagian Perencanaan, Evaluasi, dan 
Pelaporan, Sub Bagian Keuangan, dan Sub Bagian Umum dan 
Kepegawaian. 
3. Bidang Promosi Kesehatan (Promkes), terdiri dari Seksi Pemberdayaan 
Masyarakat dan Kemitraan, Seksi Manajemen Informasi Kesehatan, dan 
Seksi Pengembangan Promosi Kesehatan. 
4. Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL), 
terdiri dari Seksi Pencegahan Penyakit dan Penanggulangan KLB, Seksi 
Pengendalian Penyakit., dan Seksi Penyehatan Lingkungan. 
5. Bidang Upaya Kesehatan (Upkes), terdiri dari Seksi Pelayanan 
Kesehatan, Seksi Kefarmasian Makanan, Minuman, dan Perbekalan 
Kesehatan, dan Seksi Akreditasi dan Registrasi. 
6. Bidang Bina Kesehatan Masyarakat (Binkesmas), terdiri dari Seksi 
Kesehatan Ibu dan Anak, Seksi Perbaikan Gizi Masyarakat, dan Seksi 
Kesehatan Remaja dan Lansia. 
7. Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD), terdiri dari UPTD Puskesmas, 
UPTD Rumah Sakit Daerah, UPTD Instalasi Farmasi, dan UPTD 
Laborat Kesehatan. 
 
2.2 Landasan Teori 
2.2.1 Demam Berdarah Dengue 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi virus akut yang 
disebabkan oleh virus Dengue. DBD menyerang semua golongan umur terutama 
anak - anak dengan ciri demam tinggi mendadak dengan manifestasi perdarahan 
dan bertendensi menimbulkan shock dan kematian (Siregar, 2004). 
 
Gambar 2.1 Virus Dengue 
A. Vektor 
Penyakit DBD ditularkan melalui dua jenis nyamuk pembawa (vektor) yaitu 
Aedes aegypti dan Aedes albopictus, kedua jenis nyamuk ini terdapat hampir di 
seluruh Indonesia kecuali daerah dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas 
permukaan laut (Hiswani, 2003). Jarak terbang nyamuk Aedes aegypti antara 40 
hingga 100 meter. 
 
 
Gambar 2.2 Nyamuk Aedes Aegypti 
  
Gambar 2.3 Nyamuk Aedes albopictus 
 
B. Penularan DBD  
Peningkatan kasus DBD biasanya terjadi pada musim penghujan. Penularan 
DBD dapat terjadi di semua tempat yang terdapat nyamuk penularan. Adapun 
tempat yang potensial terjadinya penularan DBD adalah :  
1. Wilayah endemis (dalam kurun waktu 3 tahun berturut – turut terjadi 
kasus DBD).  
2. Tempat-tempat umum (TTU) atau tempat berkumpulnya orang-orang 
yang datang dari berbagai tempat sehingga memungkinkan terjadinya 
pertukaran virus Dengue, antara lain:  
a. Sekolah.  
b. RS / Puskesmas dan sarana pelayanan kesehatan lainnya.  
c. Tempat umum seperti hotel, pertokoan, pasar, restoran, tempat 
ibadah dan lain-lain.  
3. Pemukiman baru di pinggir kota.  
Faktor-faktor yang memengaruhi peningkatan dan penyebaran kasus DBD 
sangat kompleks, di antaranya: (1) Pertumbuhan penduduk yang tinggi, (2) 
Urbanisasi yang tidak terencana dan tidak terkendali, (3) Tidak adanya kontrol 
vektor nyamuk yang efektif di daerah endemis, dan (4) Peningkatan sarana 
transportasi.  
 
C. Penanganan Kasus DBD 
Penanganan dilakukan ketika terjadi kasus DBD. Penanganan ini 
dilakukan melalui prosedur tetap penanggulangan kasus tersangka/penderita 
DBD. Ketika didapati indeks kasus (penderita pertama) DBD di suatu wilayah, 
petugas yang berwenang segera melaksanakan penyelidikan epidemiologi  (PE) 
selama 3 minggu. Apabila hasil PE tersebut menunjukkan : 
1. Dalam periode 3 minggu ada tambahan 2 kasus DBD atau lebih. 
Dalam periode 3 minggu ada tambahan kasus DBD, 3 kasus panas tanpa 
sebab yang jelas dan house index (HI) > 5%. 
2. Dalam periode 3 minggu ada tambahan 1 kasus DBD meninggal. 
3. Indeks kasus meninggal dan ada tambahan 1 kasus DBD dalam periode 3 
minggu. 
4. Indeks kasus meninggal tanpa ada tambahan kasus. 
5. Ada tambahan kasus DBD 1 orang dengan HI < 5%. 
Jika terpenuhi kriteria nomor 1 dan 2 atau 3 atau 4 maka dilakukan fogging 
focus seluas 1 dukuh/1 RW atau seluas 100 rumah di sekitar indeks kasus. Selain 
penanggulangan fokus pada daerah fokus penularan, juga dilaksanakan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) di luar fokus setiap 1 minggu sekali. 
Jika hanya terpenuhi  kriteria nomor 5 atau 6 maka dilakukan himbauan 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) kepada masyarakat sekitar indeks kasus dan 
dilanjutkan dengan pengamatan/PE 3 minggu mendatang sejak tanggal sakit 
indeks kasus. Secara skematis, prosedur penanggulangan kasus/tersangka DBD 
digambarkan dalam bagan berikut : 
1. Pemeriksaan radius 20 rumah sekitar indeks kasus.
2. Pemeriksaan ke sekolah.
- Untuk mencari penderita 3 minggu sebelum tanggal sakit indeks kasus.
- Pemeriksaan jentik, abatisasi selektif, dan PSN
- Fogging focus sebanyak 300 rumah/
16 Ha/ 1 RW/1 Dukuh, 2 siklus 




Dilakukan PE II 3 minggu setelah 
tanggal sakit indeks kasus
Fogging focus sebanyak 300 rumah/
16 Ha/ 1 RW/1 Dukuh, 2 siklus 
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kasus, 3 atau 
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Ada tambahan 1 kasus DBDBila ada kasus DBD 4 minggu setelah 
fogging focus siklus I, maka dianggap 
kasus baru (indeks kasus) dan harus 
dilaksanakan PE
 
Gambar 2.4 Prosedur penanggulangan kasus/tersangka DBD 
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
 
D. Informasi Epidemiologi DBD 
 Adapun informasi yang terkait DBD antara lain : 
1. Jumlah kasus DBD dan tersangka DBD (hidup dan meninggal) per bulan 
dan per tahun di tingkat kelurahan, kecamatan, dan kota. 
2. Perkiraan jumlah dan sebaran kasus DBD per bulan dan per tahun. 
3. Peta sebaran titik kasus DBD.  
4. Untuk setiap indeks kasus : jumlah penderita tambahan panas, jumlah 
penderita tambahan tersangka, jumlah penderita tambahan meninggal, 
jumlah penderita tambahan PE II panas, jumlah penderita tambahan PE II 
tersangka, jumlah penderita tambahan PE II meninggal. 
5. Jumlah kasus menurut jenis kelamin dan kelompok usia < 1 tahun, 1-4 
tahun, 5-9 tahun, 10-15 tahun, dan > 15 tahun.  
6. Jumlah penyelidikan epidemiologi (PE) per bulan dan per tahun di tingkat 
kelurahan, kecamatan, dan kota. 
7. Jumlah tindakan penanggulangan (PSN/fogging focus/penyuluhan) per 
bulan dan per tahun di tingkat kelurahan, kecamatan, dan kota. 
8. Jumlah KLB DBD per bulan dan per tahun di tingkat kelurahan, 
kecamatan, dan kota. 




10. House index (HI) dan container index (CI), yaitu tingkat bebas jentik di 
tiap rumah dan tempat penampungan air (container) tiap bulan per 









11. Incident rate (IR). IR adalah perbandingan jumlah kasus DBD terhadap 
jumlah penduduk per 10.000 penduduk di wilayah kota Surakarta. IR 
dihitung dengan rumus : 
Incident rate = 000.10´
pendudukJumlah
DBDkasusJumlah  
12. Case fatalilty rate (angka kematian). CFR adalah persentase orang yang 
meninggal karena DBD terhadap seluruh kasus DBD di wilayah kota 




13. Stratifikasi Wilayah DBD. Stratifikasi digunakan sebagai dasar penilaian 
risiko DBD di suatu wilayah. Menurut panduan penanggulangan DBD, 
berdasarkan endemisitasnya, jenis daerah risiko DBD dapat dibagi 
menjadi daerah endemis, sporadis, potensial, dan bebas, dengan ketentuan 
sebagai berikut:  
Tabel 2.1 Stratifikasi daerah risiko DBD 
Sumber : Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
No. Jenis kelurahan Ketentuan 
1. Endemis 
Tinggi Dalam 3 tahun ada kasus berturut-turut and IR > 10 
Sedang 
Dalam 3 tahun ada kasus berturut-turut and IR 5 - 
10 
Rendah Dalam 3 tahun ada kasus berturut-turut and IR < 5 
2. Sporadis Dalam 3 tahun ada kasus, tidak setiap tahun 
3. Potensial Kasus 0 and HI ≥ 5 
4. Bebas 
Ketinggian daerah > 1000m dpl, atau ketinggian  < 
1000 m dpl and HI < 5, atau kasus 0 
 
2.2.2 Kejadian Luar Biasa (KLB) 
Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah status yang diterapkan di Indonesia 
untuk menjelaskan peristiwa bertambahnya penderita atau kematian yang 
disebabkan oleh suatu penyakit dalam kurun waktu tertentu dan wilayah tertentu. 
Sedangkan yang dimaksud dengan penyakit adalah semua penyakit menular yang 
dapat menimbulkan KLB, penyakit yang disebabkan oleh keracunan makanan dan 
keracunan lainnya (Dinkesprop, 2004). 
Status KLB diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 
949/MENKES/SK/VII/2004. KLB didefinisikan sebagai timbulnya atau 
meningkatnya kejadian kesakitan atau kematian yang bermakna secara 
epidemiologis pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu. Adapun jenis 
penyakit yang dapat menimbulkan wabah diatur dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan RI No. 560/Menkes/Per/VIII/1989 Bab II Pasal 2, antara lain : Kholera, 
Demam Kuning, Tifus Bercak Wabah, Campak, Difteri, Rabies, Influenza, Tifus 
Perut, Encephalitis, Pes, Demam Bolak Balik, Demam Berdarah Dengue, Polio, 
Pertusis, Malaria, Hepatitis, Meningitis, dan Anthrax. 
Kriteria tentang Kejadian Luar Biasa mengacu pada Keputusan Dirjen No. 
451/91, tentang Pedoman Penyelidikan dan Penanggulangan Kejadian Luar Biasa. 
Menurut aturan tersebut, suatu kejadian dinyatakan KLB jika memenuhi kriteria 
sebagai berikut : 
1. Timbulnya suatu penyakit menular yang sebelumnya tidak ada atau 
tidak dikenal.  
2. Peningkatan kejadian penyakit/kematian terus-menerus selama 3 kurun 
waktu berturut-turut menurut jenis penyakitnya (jam, hari, minggu).  
3. Peningkatan kejadian penyakit/kematian 2 kali lipat atau lebih 
dibandingkan dengan periode sebelumnya (jam, hari, minggu, bulan, 
tahun).  
4. Jumlah penderita baru dalam satu bulan menunjukkan kenaikan 2 kali 
lipat atau lebih bila dibandingkan dengan angka rata-rata perbulan 
dalam tahun sebelumnya. 
5. Angka rata-rata per bulan selama satu tahun menunjukkan kenaikan dua 
kali lipat atau lebih dibandingkan dengan angka rata-rata per bulan dari 
tahun sebelumnya. 
6. Case fatality rate (CFR) dari suatu penyakit dalam suatu kurun waktu 
tertentu menunjukkan kenaikan 50% atau lebih dibanding dengan CFR 
dari periode sebelumnya. 
7. Propotional rate (PR) penderita baru dari suatu periode tertentu 
menunjukkan kenaikan dua kali atau lebih dibanding periode yang sama 
dan kurun waktu atau tahun sebelumnya. 
8. Beberapa penyakit khusus : kolera, DHF/DSS. 
· Setiap peningkatan kasus dari periode sebelumnya (pada daerah 
endemis). 
· Terdapat satu atau lebih penderita baru di mana pada periode 4 
minggu sebelumnya daerah tersebut dinyatakan bebas dari penyakit 
yang bersangkutan. 
9. Beberapa penyakit yang dialami 1 atau lebih penderita, seperti 
keracunan makanan dan keracunan pestisida. 
  
 
2.2.3  Penanggulangan KLB Penyakit 
Penanggulangan dilakukan dengan tujuan menurunkan frekuensi  KLB, 
menurunkan jumlah kasus dan kematian dalam suatu KLB, serta membatasi 
penyebar luasan wilayah KLB (Dinkesprop, 2004). Salah satu upaya 
penanggulangan KLB adalah pelaksanaan Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) KLB. 
Adapun langkah yang dilakukan dalam pelaksanaan SKD KLB penyakit antara 
lain : 
1. Penetapan daerah rawan KLB penyakit. 
2. Penetapan bulan atau minggu rawan KLB (saat terjadinya peningkatan 
kasus) berdasarkan data epidemiologi beberapa tahun sebelumnya. 
3. Penetapan unsur dasar penyebab terjadinya KLB berdasar hasil kajian 
epidemiologi. 
4. Rencana kegiatan untuk menghadapi kemungkinan terjadinya KLB dan 
kesiapan penanggulangan serta intervensi faktor risikonya. 
5. Pemantauan terhadap kesakitan dan kematian kasus yang dinamis 
(dengan grafik dan tabel mingguan secara ketat (laporan mingguan 
kasus). 
6. Pemantauan terhadap kondisi lingkungan, perilaku masyarakat, dan 
pelayanan kesehatan. 
7. Penyelidikan daerah rawan KLB atau dugaan terjadinya KLB. 
8. Kesiapsiagaan menghadapi KLB pada saat ancaman peningkatan kasus 
dengan : 
§ Mengingatkan petugas dan masyarakat kemungkinan KLB, tindakan 
pencegahan dan penanggulangan yang harus dilakukan. 
§ Peningkatan aktivitas surveilans. 
§ Tindakan cepat pada peningkatan kasus yang cenderung KLB serta 
pemberian pengobatan untuk mempercepat penyembuhan sehingga 
penderita tidak menjadi sumber penularan. 
 Apabila hasil pengamatan dari pencatatan kejadian penyakit menular 
ternyata memberikan kecurigaan adanya KLB, maka perlu dilakukan Penyelidikan 
Epidemiologi (PE) yaitu semua kegiatan yang dilakukan untuk memastikan 
adanya penderita penyakit yang dapat menimbulkan KLB, mengenal sifat-sifat 
penyebab dan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya dan 
penyebarluasan KLB (Dinkesprop, 2004). 
Data epidemiologi yang dikumpulkan berupa data primer dan dan data 
sekunder. Data primer berupa kuesioner pertanyaan “5W1H” yaitu What (apa, 
riwayat sakit), When (kapan waktu kejadian), Who (kelompok umur, kelompok 
pekerjaan, jenis kelamin, status imunisasi), Where (di mana tempat kejadian, 
dusun, desa, kecamatan yang terpapar), Why (mengapa bisa terjadi KLB), dan 
How (bagaimana mereka bisa tertular). Sedangkan data sekunder adalah berupa 
data kasus periode sebelumnya (paling tidak 1 tahun sebelumnya atau pola 
penyakit (grafik minimal dan maksimal), data vektor, data lingkungan, dan data 
perilaku penduduk.. Data vektor yaitu jenis, tempat perindukan, dan perilaku 
vektor. Data lingkungan yaitu data sumber air bersih dan lingkungan tempat kasus 
berada. Data perilaku penduduk yaitu kebiasaan penggunaan air bersih dan 
kebiasaan buang air. Data sekunder digunakan untuk membandingkan kejadian 
yang sekarang dengan periode sebelumnya atau periode yang sama (Dinkesprop, 
2004).  
Hasil penyelidikan berupa data epidemiologi, data vektor, data lingkungan, 
dan data perilaku penduduk kemudian dianalisis secara komprehensif untuk 
mengetahui dinamika penularan serta penunjang keputusan rencana tindakan 
penanggulangan KLB secara efektif dan efisien. Untuk mengetahui dinamika 
penularan, pembuatan peta situasi dusun/desa tempat terjadinya KLB diperlukan 
untuk menggambarkan hubungan antara kasus dengan faktor risiko lingkungan 
(Dinkesprop, 2004). 
 
2.2.4  Penanggulangan KLB DBD 
Pada penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD), kasus penyakit tesebut 
dapat dinyatakan KLB apabila memenuhi kriteria sebagai berikut : 
1. Terjadi peningkatan kasus di desa/kelurahan 2 (dua) kali atau lebih 
dalam satu minggu dibandung minggu sebelumnya berdasarkan common 
sense. 
2. Bila dalam kurun waktu 3 (tiga) minggu berturut - turut cenderung 
terjadi peningkatan kasus secara epidemiologis bermakna. 
3. Satuan epidemiologis KLB adalah desa/kelurahan. 
 
Apabila terjadi kasus DBD / tersangka DBD, maka dilakukan Penyelidikan 
Epidemiologi (PE) oleh petugas Puskesmas/koordinator P2M/paramedis. 
Setelah dilakukan PE, data dianalisis untuk mengetahui letak permasalahan 
yang ada. Agar analisis dapat dilakukan dengan baik, PE harus memuat instrumen 
data sebagai berikut : 
1. Identifikasi transmisi penyakit yang dibuktikan dengan adanya penderita 
panas > 3 orang dan adanya jentik di sekitar rumah. 
2. Jumlah populasi terancam di dukuh/RW/desa) untuk mendukung attact 
rate. 
3. Jumlah kasus dan meninggal untuk menghitung attack rate dan case 
fatality rate (CFR). 
4. Sumber penularan (import atau indigenous). 
5. Kepadatan vektor berupa angka bebas jentik, container index, dan house 
index. 
6. Mengetahui risiko penularan penderita dengan melihat perilaku untuk 
upaya pencegahan. 
Bila terbukti ada transmisi penyakit, harus segera dilakukan pemutusan 
rantai penularan dengan cara : 
1. Membunuh nyamuk dewasa dengan melakukan fogging focus. 
2. Membunuh jentik dan telur – telurnya dengan Pemberantasan Sarang 
Nyamuk (PSN) dengan program 3M, yaitu : 
a. Menguras tempat-tempat penampungan air secara teratur sekurang-
kurangnya seminggu sekali atau menaburkan bubuk abate 
kedalamnya.  
b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air. 
c. Mengubur/menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat 
menampung air hujan, seperti : kaleng-kaleng bekas, plastik dan 
lain-lain. 
Secara skematis, alur penanggulangan KLB DBD digambarkan dalam bagan 
berikut : 
Gambar 2.5 Alur Penanggulangan KLB - DBD  
(Sumber: Dinkesprop, 2004) 
 
 
2.2.5  Sistem Informasi  
Mannino (2001) mendefinisikan sistem sebagai “A set of related 
components that work together to accomplish some objectives”. Dengan demikian 
sistem adalah sekumpulan komponen yang saling terkait yang bekerjasama untuk 
mencapai tujuan tertentu.  
Sebuah sistem informasi menerima data dari lingkungannya, memroses 
data, dan menghasilkan output untuk pengambilan keputusan. Sistem informasi 
mengandung orang, prosedur, data input, data output, software, dan hardware 
(Mannino, 2001).  
 Siklus tradisional (traditional life cycle) adalah metode yang paling 
banyak dijadikan kerangka referensi pengembangan sistem, karena dapat 
menjelaskan jenis aktivitas dan memperlihatkan detail hingga sebuah sistem 
operasi dijalankan (Mannino, 2001). Metode ini disebut juga waterfall model 
karena hasil dari tiap fase mengalir ke fase berikutnya. Gambar 2.6 menunjukkan 
fase – fase pada siklus tradisional. Penjelasan untuk setiap tahap dapat dilihat pada 
Mannino (2001). 
 
Gambar 2.6  Siklus Pengembangan Sistem 
(Sumber : Mannino, 2001) 
 
2.2.6  Database 
Database (basis data) adalah kumpulan data yang berada di bawah kendali 
software lunak sistem manajemen basis data (Mc Leod, Jr. dan Schell, 2008). 
Definisi lainnya, adalah sekumpulan file data yang saling berhubungan dan 
diorganisasi sedemikian rupa sehingga data-data tersebut dapat diakses dengan 
mudah dan cepat dan diproses menjadi sebuah informasi yang lebih bermanfaat 
(Wahana Komputer, 2008). 
Data yang disimpan dalam database dikelola dengan sistem yang disebut 
Database Management System (DBMS). DBMS adalah aplikasi piranti lunak 
yang menyimpan struktur basis data, data itu sendiri, hubungan di antara data di 
dalam basis data, nama – nama formulir, jenis – jenis data, angka di belakang 
desimal, jumlah karakter, nilai – nilai default, dan seluruh uraian field lainnya (Mc 
Leod, Jr. dan Schell, 2008). Beberapa contoh software DBMS antara lain MySQL, 
Oracle, Microsoft SQL Server, Firebird, dan lain-lain. 
 
2.2.7  Perancangan Database 
Rancangan database yang baik mengeliminasi data redundancy, data 
inconsistency, dan data anomalies.  
Dalam perancangan database dikenal dua macam teknik : 
A. Teknik Normalisasi 
Normalisasi adalah teknik untuk mengidentifikasi hubungan antar atribut, 
mengombinasi atribut untuk membentuk relasi, dan mengombinasi relasi untuk 
membentuk database.  Atribut  didefinisikan sebagai  elemen data atau field. 
Relasi didefinisikan sebagai kumpulan atribut. Sedangkan database didefinisikan 
sebagai kumpulan relasi.  
Normalisasi menghindari anomali, yaitu kejanggalan yang dapat terjadi bila 
dilakukan penambahan baris (kolom), modifikasi isi atribut, atau menghapus baris 
Untuk menghindari anomali, dilakukan dekomposisi dari kumpulan atribut, 
dipecah hingga menjadi beberapa tabel baru. Bentuk normalisasi terdiri dari 1NF 
(First Normal Form), 2NF (Second Normal Form), dan 3NF (Third Normal 
Form).  
 
B. Teknik Entity Relationship atau (E-R) Model 
Terdapat tiga komponen utama model E-R yaitu entitas (obyek), atribut, dan 
relasi.  
1. Entitas 
Entitas adalah subyek-subyek yang akan diangkat untuk dijadikan kumpulan 
data, seperti seseorang, tempat, kejadian dan hal-hal lain. Entitas disajikan dalam 
bentuk persegi empat yang mengandung nama entitas.  
 
  
Gambar 2.7  Simbol Entitas (Rob and Coronel, 1993) 
 
2. Atribut 
Setiap entitas memiliki atribut, yaitu karakteristik yang melekat pada entitas. 
Misalnya entitas mahasiswa memiliki atribut nomor induk mahasiswa, nama, nilai 
indeks prestasi, tempat dan tanggal lahir, dan lain-lain. Atribut disajikan dalam 
bentuk oval yang dihubungkan ke entitas dengan sebuah garis. Setiap oval 
mengandung nama atribut yang disajikan. 
 
Gambar 2.8  Atribut entitas Mahasiswa (Rob and Coronel, 1993) 
 
Atribut memiliki sebuah domain, yaitu nilai yang mungkin muncul dalam 
set atribut. Sebagai contoh, domain dari sebuah atribut numerik Indeks Prestasi 
(IP) ditulis (0,4), artinya nilai terbawah dan tertinggi yang mungkin muncul 







Atribut diklasifikasikan menjadi atribut tunggal, campuran atau gabungan, 
dan turunan. Penjelasan atribut tunggal, campuran, dan turunan dapat dilihat pada 
Rob and Coronel (1993) 
 
3. Relasi 
Relasi adalah hubungan antar entitas. Relasi disajikan dengan simbol intan 
(diamond). Derajat relasi dibagi menjadi unari (unary relationship), binari (binary 
relationship) dan ternari (ternary relationship). Relasi yang lebih dari tiga entitas 
biasanya akan dipecah menjadi relasi binari.  
 
 
Gambar 2.9 Sebuah relasi entitas (Rob and Coronel, 1993) 
 
 
Gambar 2.10 Tiga tipe relasi (Rob and Coronel, 1993) 
 
4. Connectivity 
Connectivity atau konektivitas digunakan untuk menggambarkan klasifikasi 
relasi. Diagram E-R mengindikasikan relationship’s connectivity dengan 
menempatkan sebuah 1, M atau N di dekat entitas yang berkaitan. Gambar 2.11 
menggambarkan penggunaan dari connectivity 
Profesor Kelas mengajar 
Mata kuliah Profesor Donatur 
Resipien 




Unari Binari Ternari 
 
Gambar 2.11 Connectivity dalam diagram E-R (Rob and Coronel, 1993) 
 
5. Kardinalitas 
Kardinalitas menyatakan angka khusus dari keberadaan sebuah entitas yang 
terkait dengan keberadaan entitas yang lain dalam sebuah relasi entitas.  
Kardinalitas dinyatakan dengan angka disamping entitas dalam relasi 
entitas. Gambar 2.12 menunjukkan kardinalitas dalam sebuah diagram E-R : 
 
 
Gambar 2.12 Kardinalitas dalam Diagram E-R (Rob and Coronel, 1993) 
 
6. Entitas berulang (recursive entity) 
Entitas berulang adalah relasi entitas yang terjadi ketika keterjadian berada 






Relasi many to many 
Relasi one to many 
Profesor Mata kuliah mengajar 




Relasi many to many 
Relasi one to many 
Profesor Mata kuliah mengajar 
Mahasiswa  Mata kuliah ikut 
 
Gambar 2.13 Relasi berulang dalam diagram E-R (Rob and Coronel, 1993) 
 
 
2.2.8 Data Flow Diagram (DFD) 
Data Flow Diagram (DFD) adalah alat pemodelan yang memungkinkan kita 
untuk menggambarkan sistem sebagai sebuah jaringan proses fungsional, yang 
dihubungkan oleh “pipa” dan “tangki pengangkut” data (Yourdon, 2006). DFD 
disebut juga bubble chart, bubble diagram, model proses, diagram alur kerja, atau 
model fungsi.  
Model DFD terdiri dari komponen : 
1. Terminator atau entitas eksternal, yaitu asal dan tujuan data di luar 
sistem. Terminator dapat dibuat duplikat dengan memberikan 
tanda asteriks (*) pada setiap ujung simbol yang diduplikasi. 
2. Proses, yaitu aktivitas di mana aliran data masuk ditransformasikan 
ke aliran data keluar. Dalam pembuatan proses tidak boleh terjadi 
black hole (mempunyai input tapi tidak menghasilkan output) dan 
miracle (menghasilkan output tapi tidak pernah menerima input).  
Nama proses harus menggunakan kata kerja transitif.  
3. Flow atau aliran data, yaitu data yang mengalir antara entitas 
dengan proses, entitas dengan data store, atau proses dengan data 
store. Nama aliran data proses harus menggunakan kata benda. 
4. Data store, yaitu tempat di mana data disimpan. Data store dapat 
dibuat duplikat dengan memberikan tanda asteriks (*) pada setiap 
ujung simbol yang diduplikasi. 
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Simbologi komponen DFD menurut Yourdon dan DeMarco : 
 
Gambar 2.14 Simbol komponen DFD menurut Yourdon dan DeMarco 
 
 
Sedangkan simbologi komponen DFD menurut Gane dan Sarson : 
 
Gambar 2.15 Simbol komponen DFD menurut Gane dan Sarson 
 
 
Gambar 2.16 Contoh penggunaan DFD 
(Sumber : Yourdon, 2006) 
 
Ada tiga jenis DFD, yaitu ; 
1. Context Diagram (CD), yaitu diagram yang paling tidak detail dari sebuah 
sistem informasi yang menggambarkan aliran-aliran data ke dalam dan ke luar 
sistem dan ke dalam dan ke luar entitas-entitas eksternal.   
2. DFD Fisik, yaitu representasi grafik dari sebuah sistem yang menunjukan 
entitas-entitas internal dan eksternal dari sistem tersebut, dan aliran-aliran data 
ke dalam dan keluar dari entitas-entitas tersebut. Entitas-entitas internal adalah 
personel, tempat (sebuah bagian), atau mesin (misalnya, sebuah komputer) 
dalam sistem tersebut yang mentransformasikan data. DFD fisik tidak 
menunjukkan apa yang dilakukan, tetapi menunjukkan  di mana, bagaimana, 
dan oleh siapa proses-proses dalam sebuah sistem dilakukan. DFD fisik lebih 
tepat digunakan untuk menggambarkan sistem yang ada (sistem lama). 
3. DFD Logis, yaitu representasi grafik dari sebuah sistem yang menunjukkan 
proses-proses dalam sistem tersebut dan aliran-aliran data ke dalam dan ke 
luar dari proses-proses tersebut. DFD logis digunakan untuk membuat 
dokumentasi sebuah sistem informasi, yaitu apa yang dilakukan oleh sistem 
tersebut, tanpa perlu menspesifikasi di mana, bagaimana, dan oleh siapa 
proses-proses dalam sistem tersebut dilakukan. DFD logis lebih tepat 
digunakan untuk menggambarkan sistem yang akan diusulkan (sistem baru). 
 
2.2.9 Delphi 
Delphi merupakan salah satu aplikasi pemrograman berbasis desktop yang 
cukup stabil dan handal. Sintaks pemrograman Delphi berbasis Pascal. Delphi 
menyediakan lingkungan kerja terpadu yang disebut IDE (Integrated 
Development Environtment). IDE terdiri dari form-form pendukung aktivitas 
pemrograman, seperti Form Menu, Form Designer, Object Tree View, Object 
Properties, Unit Editor, Component Pallete, dan lainnya. 
Hierarki tertinggi dalam sistem file Delphi terletak pada Project, di 
dalamnya terdapat unit dan form. Ada tiga jenis file penting yang tidak boleh 
hilang (terhapus), antara lain file Project (*.dpr), file Unit (*.pas), dan file Form 
(*.dfm). 
Delphi mendukung koneksi ke berbagai server basis data, antara lain Ms. 
SQL Server, Ms. Access, Orecle, Interbase, Firebird, MySQL, dan lain-lain. 
Delphi juga menyediakan beberapa metode koneksi yang dipaket dalam beberapa 
paket komponen, di antaranya BDE, ADO, Interbase, dan DBExpress. 
 
2.2.10  Bahasa Pemrograman SQL (Structured Query Language) 
SQL adalah standar bahasa pemrograman versi ANSI (American National 
Standards Institute) yang digunakan untuk mengakses dan memanipulasi sistem 
database. SQL merupakan salah satu bahasa pemrograman database yang paling 
poluler, karena bersifat gratis dan mudah digunakan. 
Secara garis besar, SQL dibagi menjadi dua bahasa tujuan, yakni DDL 
(Data Definition Language) dan DML (Data Manipulation Language). DDL 
bertujuan untuk mendefinisikan atau menyusun data. Sedangkan DML bertujuan 
memanipulasi atau mengolah data (Wahyudi, 2008). Beberapa perintah penting 
dalam DDL antara lain : CREATE TABLE, DROP TABLE. Sedangkan beberapa 
perintah penting dalam DML antara lain : SELECT, INSERT INTO, UPDATE, 
dan DELETE. 
Data SQL memiliki beberapa tipe, antara lain CHAR(L), VARCHAR(L), 
FLOAT(P), DATE/TIME, DECIMAL(W,R), INTEGER, BOOLEAN. Penjelasan 
untuk setiap tipe data SQL dapat dilihat pada Mannino (2001). 
 
2.2.11  Desain Interface 
Interface (antarmuka) pengguna merupakan tampilan di mana pengguna 
berinteraksi dengan sistem (Al Fatta, 2007). Tujuan dari antarmuka pengguna 
adalah untuk memungkinkan pengguna menjalankan setiap tugas dalam 
kebutuhan pengguna (user requirement). Jadi dalam membangun sebuah 
antarmuka pengguna harus berdasar pada kebutuhan pengguna. 
Dalam mengembangkan antarmuka pengguna perlu diingat beberapa prinsip 
antarmuka pengguna yang lain, yaitu: 
1. Antarmuka yang baik tidak mengharuskan pengguna untuk mengingat tampilan 
antarmuka pengguna. 
2. Antarmuka pengguna menampilkan apa yang dimengerti oleh pengguna atau 
visualisasi keadaan dari sistem yang sekarang. 
Ada beberapa hal yang harus dihindari dalam merancang interface 
(antarmuka), yaitu: 
1. Menampilkan terlalu banyak informasi dan terlalu banyak pilihan. 
2. Menampilkan terlalu sedikit informasi, terlalu sedikit pilihan dan tanpa 
konteks. 
3. Eksploitasi struktur menu standar yang sudah familiar dengan perangkat lunak 
yang sering digunakan pengguna. 
Tahapan dalam merancang interface (Al-Fatta, 2007) terdiri dari : 
1. Desain perangkat lunak/ menu. 
2. Desain antarmuka, meliputi : 
a. Desain form masukan 
b. Desain aplikasi server 
c. Desain aplikasi klien 
d. Desain form keluaran 
2.2.12 Peramalan  
Peramalan (forecasting) adalah suatu teknik proyeksi atau prediksi volume 
atau jumlah produk yang akan diproduksi, dikirim atau dijual.   
Pemilihan teknik peramalan yang akan digunakan dipengaruhi oleh empat 
aspek, yaitu pola karakteristik data, jangka waktu, biaya dan tingkat akurasi yang 
diinginkan. Suatu data yang memiliki pola trend (naik atau turun) akan lebih tepat 
bila diramal dengan teknik dekomposisi. Sedangkan data dengan pola fluktuatif 
lebih tepat bila diramal dengan teknik smoothing. 
Secara garis besar terdapat 2 macam metode peramalan yang dapat 
digunakan : 
1. Teknik Peramalan Kualitatif, terdiri dari : 
a. Metode Eksploratoris 
b. Metode Normatif 
2. Teknik Peramalan Kuantitatif, terdiri dari : 
a. Metode Deret Berkala (Time Series) 
Merupakan metode peramalan kuantitatif yang bertujuan untuk 
menemukan pola dalam deret data historis dan mengekstrapolasikan 
pola tersebut ke masa depan. Berdasarkan pola datanya, metode time 
series ada 4 tipe, yaitu pola horizontal, musiman (seasonal), siklis, dan 
trend.  
 
Gambar 2.17  Pola Data Time Series (Makridakis and Wheelwright, 1983) 
b. Metode Kausal 
Metode peramalan kuantitatif yang mengasumsikan faktor yang 
diramalkan menunjukkan hubungan sebab-akibat dengan satu atau 
lebih variabel bebas. Model time series dapat digunakan untuk 
meramalkan dengan mudah, sedangkan model kausal dapat digunakan 
dengan keberhasilan yang lebih besar untuk pengambilan keputusan 
dan kebijaksanaan.  
 
A .  Teknik Peramalan Time Series 
Tujuan dari semua metode peramalan adalah memprediksi komponen 
sistematis suatu pola data dan memperkirakan komponen randomnya. Komponen 
sistematis, umumnya terdiri dari faktor-faktor, berupa level, trend dan musiman 
(seasonal). Komponen sistematis juga dapat membentuk beberapa kondisi 
(Chopra and Meindl, 2001), sebagai berikut : 
§ Multiplicative : Komponen sistematis = level ´ trend ´ seasonal factor 
§ Additive : Komponen sistematis = level + trend + seasonal factor 
§ Mixed : Komponen sistematis = (level + trend) ´ seasonal factor 
 
B.  Metode Peramalan Time Series  
Data time series umumnya terdiri dari lima komponen utama, yaitu rata-
rata (average), trend, pengaruh musiman (seasonal), pergerakan siklis (cyclic) dan 
kesalahan random. Peramalan time series merupakan suatu prosedur untuk 
memperkirakan atau meramalkan kebutuhan masa depan berdasar data time 
series. Berikut ini diuraikan 10 algoritma metode peramalan time series yang 
seringkali dipakai. Notasi-notasi yang digunakan adalah sebagai berikut : 
x(t)   : data aktual untuk periode ke-t, t=1, ..., n 
F(t), F’(t)  : nilai pemulusan (smoothing) untuk periode ke-t, t=1, ...,n 
T(t)  : komponen trend untuk periode ke-t, t=1, ..., n 
S(t) : faktor musiman untuk periode ke-t 
f(t+h)  : nilai peramalan untuk periode ke-t+h 
§ Simple Average 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma simple average, sebagai berikut : 
( ) ( ) tixtF å=     untuk i = 1 hingga t    (2.1) 
( ) ( )tFhtf =+                   (2.2) 
§ Moving Average 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma moving average, sebagai berikut : 
( ) ( ) mixtF å=  untuk i = t-m+1 hingga t     (2.3) 
( ) ( )tFhtf =+                  
di mana m adalah jumlah moving average 
§ Weighted Moving Average 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma weighted moving average, sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( )
tmti
itwixitwtF
 1hingga untuk 
11
+-=
+-+-= åå        (2.4)  
( ) ( )tFhtf =+  
di mana m adalah jumlah moving average dan w(1), w(2), ..., w(m) adalah 
nilai pembobotan yang digunakan untuk x(t) dan w(m) adalah untuk x(t-
m+1) 
§ Moving Average with Linear Trend 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma moving average with linear trend, sebagai berikut : 
( ) ( ) mixtF å=                            (2.5) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]12111'' ---++-+-= tmFmtxmtxmatFtF  (2.6) 
( ) ( ) ( ) ( )[ ]hmtFtFhtf +-+=+ 21'        (2.7) 
di mana m adalah jumlah moving average dan a = ( )[ ]16 2 -mm  
§ Single Exponential Smoothing 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma single exponential smoothing, sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( )11 --+= tFtxtF aa             (2.8) 
( ) ( )tFhtf =+  
di mana a adalah konstanta pemulusan (smoothing), 0 ££ a 1, nilai 
default untuk F(0) = x(1) 
 
§ Single Exponential Smoothing with Linear Trend 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma single exponential smoothing with linear trend, 
sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]111 -+--+= tTtFtxtF aa       (2.9) 
( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( )111 --+--= tTtFtFtT bb      (2.10) 
( ) ( ) ( )thTtFhtf +=+              (2.11) 
di mana a adalah konstanta pemulusan (smoothing), 0 ££ a 1, b adalah 
konstanta pemulusan (smoothing), 0 ££ b 1, nilai default untuk F(0) = 
x(1), T(0) = 0 
§ Double Exponential Smoothing 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma double exponential smoothing, sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( )11 --+= tFtxtF aa            (2.12) 
( ) ( ) ( ) ( )1'1' --+= tFtFtF aa          (2.13) 
( ) ( )tFhtf '=+                    (2.14) 
di mana a adalah konstanta pemulusan (smoothing), 0 ££ a 1, nilai 
default untuk F(0), F’(0)  = x(1) 
§ Double Exponential Smoothing with Linear Trend 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma double exponential smoothing with linear trend, 
sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( )11 --+= tFtxtF aa               
( ) ( ) ( ) ( )1'1' --+= tFtFtF aa            
( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( )[ ]tFtFhtFtFhtf '1'2 --+-=+ aa      (2.15) 
di mana a adalah konstanta pemulusan (smoothing), 0 ££ a 1, nilai 
default untuk F(0), F’(0)  = x(1) 
§ Linear Regression 
Di bawah  ini dapat diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan 
time series algoritma linear regression, sebagai berikut : 
( ) nixå=m   untuk i = 1 hingga n        (2.16) 
( )å= iixq        untuk i = 1 hingga n       (2.17) 
( )å= 22 ixs     untuk i = 1 hingga n             (2.18) 
( )[ ] ( )[ ]4121 22 +-+-= nnnnb smq       (2.19) 
( ) 21+-= nba m             (2.20) 
( ) btatf +=                      (2.21) 
§ Holt’s Winter Multiplicative Algorithm 
Di bawah  ini diuraikan beberapa rumus dalam metode peramalan time 
series algoritma holt’s winter multiplicative algorithm, sebagai berikut : 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )[ ]111 -+--+-= tTtFctStxtF aa       ..................... (2.22) 
( ) ( ) ( )[ ] ( ) ( )111 --+--= tTtFtFtT bb     .................................... (2.23) 
( ) ( ) ( ) ( ) ( )ctStFtxtS --+= gg 1             ..................................... (2.24) 
( ) ( ) ( )[ ] ( )chtSthTtFhtf -++=+  untuk h = 1, 2, ..., c    
di mana c adalah jumlah siklus musiman, a , b , g  adalah konstanta 
pemulusan (smoothing), 0 ££ a 1, 0 ££ b 1, 0 ££ g 1. Diasumsikan 
m adalah nilai rata-rata siklus yang pertama, yaitu t = 1 hingga c. Nilai 
default untuk F(0) = m , T(0) = 0, S(t) = x(t) / m  dari t = 1 hingga c 
 
C.  Pengukuran Tingkat Kesalahan Peramalan 
Beberapa metode untuk menghitung kesalahan peralaman antara lain : 
1. Mean Squared Error (MSE). 
2. Mean Absolute Deviation (MAD). 
3. Mean Absolute Percentage Error (MAPE) 
4. Tracking Signal (TS). 
 Penjelasan untuk setiap metode penghitungan kesalahan peramalan dapat 
dilihat dalam Chopra and Meindl (2001). 
 
2.2.13  Geographic Information System (GIS) 
Geographic Information System (GIS) atau Sistem Informasi Geografis 
adalah suatu komponen yang terdiri dari perangkat keras, perangkat lunak, data 
geografis, dan sumberdaya manusia yang bekerja bersama secara efektif untuk 
memasukan, menyimpan, memperbaiki, memperbarui, mengelola, memanipulasi, 
mengintegrasikan, menganalisis dan menampilkan data dalam suatu informasi 
berbasis geografis (GIS Konsorsium Aceh Nias, 2007).  
GIS merupakan alat yang efektif untuk memonitor dan mengontrol 
berbagai jenis penyakit menular (Gupta et al, 2003). Dari sudut pandang 
kesehatan publik, GIS dan beberapa teknologi terkait, seperti Global Positioning 
System (GPS) dan remote sensors (RS) atau pengindera jarak jauh dapat 
memfasilitasi : penempatan kejadian penyakit dan faktor – faktor terkait dalam 
dimensi ruang dan waktu,  monitoring perilaku faktor risiko dan hubungannya 
dengan kejadian penyakit, identifikasi dan deskripsi pola distribusi faktor risiko 
dan capaian kesehatan dalam dimensi ruang dan waktu, penilaian kebutuhan 
kesehatan,  identifikasi daerah dan kelompok populasi yang berpotensi tinggi 
terserang penyakit, penetapan prioritas dan monitoring serta evaluasi terhadap 
tindakan intervensi, penilaian terhadap respon layanan kesehatan (Castillo-
Salgado et al, 2000 dalam Martinez, 2007) 
Beberapa jenis gambar dan teknik analisis eksplorasi data spasial untuk 
memonitor penyakit menular antara lain : pola titik, pola garis, pola area, pola 
permukaan dan kontur, monitor statistik, analisis time series, analisis klaster 
temporal, teknik spasio-temporal analitik (Gupta et al, 2003).   
 
A. Data Spasial 
Sebagian besar data yang akan ditangani dalam GIS merupakan data 
spasial yaitu data yang berorientasi geografis, memiliki sistem koordinat tertentu 
sebagai dasar referensinya. Data spasial mempunyai dua bagian penting yang 
membuatnya berbeda dari data lain, yaitu : 
1. Informasi lokasi (spasial), berkaitan dengan suatu koordinat baik koordinat 
geografi (lintang dan bujur) dan koordinat XYZ, termasuk diantaranya 
informasi datum dan proyeksi. 
2. Informasi deskriptif (atribut) atau informasi non spasial, suatu lokasi yang 
memiliki beberapa keterangan yang berkaitan dengannya, contohnya : jenis 
vegetasi, populasi, luasan, kode pos, dan sebagainya. 
 
B. Format Data Spasial 
Secara sederhana format dalam bahasa komputer berarti bentuk dan kode 
penyimpanan data yang berbeda antara file satu dengan lainnya. Dalam GIS, data 
spasial dapat direpresentasikan dalam dua format, yaitu : 
 
1. Data Vektor 
Data vektor merupakan bentuk bumi yang direpresentasikan ke dalam 
kumpulan garis, area (daerah yang dibatasi oleh garis yang berawal dan berakhir 
pada titik yang sama), titik dan nodes (merupakan titik perpotongan antara dua 
buah garis). 
 
Gambar 2.18 Data Vektor 
(Sumber: GIS Konsorsium Aceh Nias, 2007) 
 
Keuntungan utama dari format data vektor adalah ketepatan dalam 
merepresentasikan fitur titik, batasan dan garis lurus. Hal ini sangat berguna untuk 
analisis yang membutuhkan ketepatan posisi, misalnya pada basis data batas-batas 
kadaster. Contoh penggunaan lainnya adalah untuk mendefinisikan hubungan 
spasial beberapa fitur. Kelemahan data vektor yang utama adalah 
ketidakmampuannya dalam mengakomodasi perubahan gradual. 
 
 
2.  Data Raster 
Data raster, disebut juga sel grid, adalah data yang dihasilkan dari sistem 
Penginderaan Jauh. Pada data raster, obyek geografis direpresentasikan sebagai 
struktur sel grid yang disebut pixel (picture element). 
 
Gambar 2.19 Data Raster 
(Sumber: GIS Konsorsium Aceh Nias, 2007) 
 
Pada data raster, resolusi (definisi visual) tergantung pada ukuran pixel-
nya. Dengan kata lain, resolusi pixel menggambarkan ukuran sebenarnya di 
permukaan bumi yang diwakili oleh setiap pixel pada citra. Semakin kecil ukuran 
permukaan bumi yang direpresentasikan oleh satu sel, semakin tinggi resolusinya. 
Data raster sangat baik untuk merepresentasikan batas-batas yang berubah secara 
gradual, seperti jenis tanah, kelembaban tanah, vegetasi, suhu tanah dan 
sebagainya. Keterbatasan utama dari data raster adalah besarnya ukuran file; 
semakin tinggi resolusi grid-nya semakin besar pula ukuran file-nya dan sangat 
tergantung pada kapasitas perangkat keras yang tersedia. 
Masing-masing format data mempunyai kelebihan dan kekurangan. 
Pemilihan format data yang digunakan sangat tergantung pada tujuan penggunaan, 
data yang tersedia, volume data yang dihasilkan, ketelitian yang diinginkan, serta 
kemudahan dalam analisa. Data vektor relatif lebih ekonomis dalam hal ukuran 
file dan presisi dalam lokasi, tetapi sangat sulit untuk digunakan dalam komputasi 
matematik. Sedangkan data raster biasanya membutuhkan ruang penyimpanan file 
yang lebih besar dan presisi lokasinya lebih rendah, tetapi lebih mudah digunakan 
secara matematis. 
 
C. Sumber Data Spasial 
Salah satu syarat GIS adalah data spasial, yang dapat diperoleh dari 
beberapa sumber antara lain : 
1. Peta Analog 
Peta analog (antara lain peta topografi, peta tanah dan sebagainya) yaitu 
peta dalam bentuk cetak. Pada umumnya peta analog dibuat dengan teknik 
kartografi, kemungkinan besar memiliki referensi spasial seperti koordinat, 
skala, arah mata angin dan sebagainya. Dalam tahapan GIS sebagai keperluan 
sumber data, peta analog dikonversi menjadi peta digital dengan cara format 
raster diubah menjadi format vektor melalui proses digitasi sehingga dapat 
menunjukan koordinat sebenarnya di permukaan bumi. 
 
2. Data Sistem Penginderaan Jauh 
Data pnginderaan jauh (seperti citra satelit, foto udara dan sebagainya) 
merupakan sumber data yang terpenting bagi GIS karena ketersediaannya 
secara berkala dan mencakup area tertentu. Dengan adanya bermacam-macam 
satelit di ruang angkasa dengan spesifikasinya masing-masing, kita bisa 
memperoleh berbagai jenis citra satelit untuk beragam tujuan pemakaian. 
Data ini biasanya direpresentasikan dalam format raster. 
 
3. Data Hasil Pengukuran Lapangan 
Data pengukuran lapangan yang dihasilkan berdasarkan teknik 
perhitungan tersendiri, pada umumnya data ini merupakan sumber data 
atribut, contohnya: batas administrasi, batas kepemilikan lahan, batas persil, 
batas hak pengusahaan hutan, dan lain-lain. 
 
4. Data GPS (Global Positioning System) 
GPS adalah sistem navigasi dan penentuan posisi menggunakan satelit. 
GPS setiap saat dapat memberikan informasi tentang posisi, kecepatan dan 
waktu di mana saja di muka bumi, dengan ketelitian penentuan posisi dalam 
fraksi milimeter sampai dengan meter. 
 
2.2.14  Penelitian Terkait 
 Beberapa penelitian tentang perancangan sistem informasi DBD sudah 
dilakukan, antara lain : 
1. Sistem Informasi Surveilans Demam Berdarah Dengue (SIS DBD) berbasis 
Web untuk Perencanaan, Pencegahan, dan Pemberantasan DBD oleh 
Agushybana (tanpa tahun). Dalam penelitian ini Agushybana dkk merancang 
sistem informasi yang dapat menyimpan data dan menyajikan informasi 
epidemiologi DBD. Sistem dijalankan secara multiuser yang dapat diakses 
oleh rumah sakit, puskesmas, Dinas Kesehatan Kota Semarang, dan 
masyarakat umum. Sistem informasi masih berorientasi pada penyajian 
informasi untuk kepentingan pelaporan rutin. Sistem informasi ini belum 
menyediakan informasi spasial sebaran kasus dan daerah rawan DBD 
berbasis faktor risiko melalui peta. Sistem informasi ini juga belum 
menyediakan informasi prediksi jumlah kasus DBD. 
2. Pengembangan Sistem Informasi Surveilans Epidemiologi Demam Berdarah 
Dengue untuk Kewaspadaan Dini dengan Sistem Informasi Geografis di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara (Studi Kasus Di Puskesmas 
Mlonggo I) oleh Hariyana (2007). Aplikasi yang dihasilkan penelitian ini  
menyajikan peta kejadian (spot map) dan faktor risiko (morbiditas, mortalitas, 
angka bebas jentik (ABJ)). Peta kejadian dan faktor risiko disajikan dengan 
teknik overlayer. Sejumlah data spasial determinan penyakit lainnya seperti 
sawah, rawa, perpipaan PDAM turut disajikan. Namun aplikasi ini belum 





Pada bab ini akan dibahas mengenai metodologi penelitian, yaitu tahapan-
tahapan dalam proses penelitian. Metodologi penelitian ini digunakan sebagai 
pedoman dalam melaksanakan penelitian, agar hasil yang dicapai tidak 
menyimpang dari tujuan yang telah ditetapkan.  
Pengumpulan Data :
1. Jumlah Kasus DBD




Perancangan Sistem Informasi DBD
Perancangan ERD
Analisis dan Interpretasi Hasil
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Perancangan Basis Model 
Peramalan
Perancangan DFD








Gambar 3.1 Metodologi Penelitian 
3.1 Pengumpulan Data 
Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data sebagai dasar analisis 
kebutuhan sistem informasi. Jenis data yang dibutuhkan antara lain prosedur 
penanggulangan DBD, format laporan kasus indeks kasus DBD dari rumah sakit, 
laporan penyelidikan epidemiologi dari Puskesmas, laporan pemeriksaan jentik 
berkala (PJB), laporan kejadian luar biasa (KLB), laporan tindakan 
penanggulangan DBD, dan data kasus DBD di Surakarta tahun 2004 - 2008. Data 
mengenai prosedur penanggulangan DBD diperoleh melalui wawancara  dengan 
Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas 
Kesehatan Kota (DKK) Surakarta dan panduan Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) 
KLB. Data kasus DBD di Surakarta tahun 2004 – 2008 diperoleh dari arsip DBD 
DKK Surakarta. Sedangkan format laporan kasus DBD diperoleh dari form yang 
ada di DKK Surakarta.  
 
3.2   Analisis dan Perancangan Sistem 
  Pada tahap ini dilakukan analisis dan perancangan sistem yang dimulai dari 
tahap analisis sistem yang berjalan hingga tahap perancangan interface. Sistem 
informasi ini diberi nama Sistem Informasi Epidemiologi DBD (SIE DBD) dan 
dirancang untuk : 
1. Media penyimpan dan pengolah data menjadi informasi epidemiologi 
DBD untuk kegiatan pelaporan bulanan dan tahunan. 
2. Menyediakan informasi prediksi jumlah kasus yang diproyeksikan selama 
setahun ke depan sebagai alat bantu  perkiraan musim penularan. 
3. Menyajikan peta sebaran kejadian DBD untuk membantu kegiatan analisis 
kecenderungan dan pola penyebaran kasus DBD oleh DKK Surakarta. 
   
  Beberapa penelitian terkait perancangan sistem informasi DBD sudah 
dilakukan. Antara lain Agushybana, dkk (tanpa tahun) dalam penelitiannya yang 
berjudul Sistem Informasi Surveilans Demam Berdarah Dengue (SIS DBD) 
berbasis Web untuk Perencanaan, Pencegahan, dan Pemberantasan DBD dan 
Hariyana (2007) dalam penelitiannya yang berjudul Pengembangan Sistem 
Informasi Surveilans Epidemiologi Demam Berdarah Dengue untuk 
Kewaspadaan Dini dengan Sistem Informasi Geografis di Wilayah Dinas 
Kesehatan Kabupaten Jepara (Studi Kasus Di Puskesmas Mlonggo I). Deskripsi 
singkat masing – masing hasil kedua penelitian tersebut dapat dilihat di halaman 
II-32.  
  Terdapat sejumlah persamaan dan perbedaan antara penelitian yang 
dilakukan dengan kedua penelitian tersebut dan yang sejenisnya. Persamaan dan 
perbedaan tersebut secara singkat disajikan dalam tabel berikut : 
 
Tabel 3.1 Perbandingan Sistem Informasi DBD 










2. Pengolahan data dan 
pelaporan informasi DBD 
√ √ √ 
3. Peta sebaran kasus DBD - √ √ 
4. Peta faktor risiko - √ - 
5. Metode penetapan daerah 
rawan DBD 
- Faktor risiko Proporsi jumlah 
kasus tahun 
sebelumnya 
6. Peramalan jumlah kasus - - √ 
 
 Aplikasi yang dirancang dalam penelitian ini menggunakan data kejadian 
DBD tahun sebelumnya. Umumnya potensi DBD di suatu wilayah dapat 
dimodelkan dan diprediksi berdasarkan faktor-faktor risiko seperti : angka bebas 
jentik, jumlah atau kepadatan penduduk, perilaku penduduk, curah hujan, dan 
lain-lain. Namun untuk Surakarta, metode tersebut kurang efektif karena beberapa 
faktor berikut : 
1. Sejumlah data yang dibutuhkan terkait faktor risiko tidak tersedia. Jika 
data yang dibutuhkan tersedia, maka data tersebut belum representatif. 
Seperti kegiatan pemeriksan jentik berkala (PJB) yang tidak mencakup 
seluruh area di suatu wilayah, sehingga perhitungan angka bebas jentik 
(ABJ) tidak benar-benar mewakili kondisi yang sebenarnya. Meramalkan 
daerah rawan DBD berdasarkan data yang tidak representatif seperti ini 
berpotensi terjadi bias. 
2. Hasil uji korelasi terhadap sejumlah data faktor risiko yang tersedia seperti 
kepadatan penduduk dan prosentase rumah sehat di Surakarta 
menunjukkan korelasi negatif (lihat lampiran 2 dan 3).  
3. Sampai penelitian ini dilakukan, belum ada penelitian yang memodelkan 
sebaran kasus DBD berdasarkan sejumlah faktor risiko di Surakarta.  
 
Berdasarkan alasan di atas, prediksi daerah rawan DBD berbasis faktor 
risiko tidak diterapkan pada aplikasi SIE DBD yang dirancang. Sebagai 
pengganti, sebaran kejadian kasus DBD tahun sebelumnya digunakan sebagai 
basis prediksi daerah risiko DBD tahun ini. Model ini adalah yang paling 
memungkinkan untuk digunakan saat penelitian ini dilakukan sampai ditemukan 
sejumlah data yang cukup representatif untuk memodelkan daerah rawan DBD di 
Surakarta. 
 
3.2.1 Analisis Sistem yang Berjalan  
 Analisis sistem yang sedang berjalan dilakukan untuk mengetahui proses 
bisnis SKD KLB serta identifikasi kelemahan – kelemahan sistem yang akan 
dijadikan dasar untuk usulan perbaikan sistem. 
 
3.2.2 Analisis Kebutuhan Informasi 
 Pada tahap ini dibuat daftar informasi epidemiologi yang dibutuhkan oleh 
pengguna, baik untuk kepentingan analisis maupun laporan epidemiologi. Hasil 
analisis kebutuhan informasi epidemiologi akan dijadikan dasar perancangan 
model basis data sistem informasi epidemiologi DBD. 
 
3.2.3 Perancangan Basis Model Peramalan 
Tahapan dalam perancangan basis model peramalan dijelaskan pada 
gambar 3.2. 
 
Gambar 3.2 Langkah-langkah Peramalan  
a. Identifikasi Pola Historis Kasus DBD 
 Tahapan dalam perancangan basis model dimulai dengan 
identifikasi pola data aktual (historis) sebagai dasar pemilihan alternatif 
model. Data historis kasus DBD diplotkan ke dalam sebuah grafik untuk 
mengetahui apakah data tersebut memiliki pola stationer, fluktuatif, tren, 
musiman atau siklis. 
b. Penentuan Metode Peramalan Kasus DBD 
 Metode yang digunakan adalah time series. Alasan pemilihan 
model time series karena data aktual yang tersedia bersifat historis. 
Pemilihan alternatif model time series yang akan digunakan disesuaikan 
dengan jenis pola data aktual pada tahap identifikasi. 
 
c. Pemilihan Metode Peramalan Kasus DBD 
 Akurasi dari suatu hasil peramalan diukur dengan bias dan 
konsistensi peramalan. Hasil peramalan dikatakan konsisten jika besar 
kesalahan peramalan relatif kecil. Ukuran akurasi hasil peramalan 
merupakan tingkat perbedaan antara hasil peramalan dengan demand yang 
sebenarnya terjadi (error). Pada penelitian ini, indikator yang digunakan 
untuk mengukur akurasi hasil peramalan adalah MAD (Mean Absolute 
Deviation).  



















    
 
Keterangan : 
t        : waktu / periode (bulan) 
A(t)   : permintaan aktual dalam periode t 
F(t)  : peramalan untuk periode t 
n       : jumlah periode  
 
3.2.4 Perancangan Entity Relationship Diagram (ERD) 
Perancangan Entity Relationship Diagram (ERD) berfungsi untuk 
membangun model basis data DBD. Pembuatan ERD terdiri dari tahap penentuan 
entitas, penentuan atribut, tabel awal yang terbentuk, pembentukan relasi, dan 
atribut baru yang terbentuk dari relasi. Untuk perancangan basis data, digunakan 
software MySQL. MySQL memiliki beberapa keuntungan, antara lain database 
server yang cepat, reliable, open source, serta mudah digunakan. 
Tabel yang terbentuk dari relasi antar entitas harus memenuhi syarat 
bentuk normal pertama (1NF), bentuk normal kedua (2NF), dan bentuk normal 
ketiga (3NF). Bentuk normal pertama adalah suatu bentuk dimana data yang 
dikumpulkan menjadi satu field yang sifatnya tidak akan berulang dan tiap field 
hanya memiliki satu pengertian. Sedangkan Bentuk normal kedua adalah bentuk 
yang sudah memenuhi kriteria sebagai bentuk normal pertama dan field yang 
bukan kunci tergantung secara fungsi pada kunci primer. Sedangkan bentuk 
normal ketiga, adalah bentuk normal di mana : setiap file atau tabel semua field-
nya bergantung pada field yang menjadi kunci utama; atribut bukan kunci (non-
key) harus tidak memiliki ketergantungan transitif, dengan kata lain suatu atribut 
bukan kunci (non-key) tidak boleh memiliki ketergantungan fungsional 
(functional dependency) terhadap atribut bukan kunci lainnya. 
 
3.2.5 Perancangan Data Flow Diagram (DFD) 
Pembuatan DFD terdiri dari tahap identifikasi external entity (entitas luar 
yang berhubungan dengan sistem), pembuatan context diagram (DFD Level 0), 
hierarchy chart, DFD Level 1, dan DFD Level 2. 
Context Diagram (DFD Level 0) menggambarkan aliran-aliran data ke 
dalam dan ke luar sistem dan ke dalam dan ke luar entitas-entitas eksternal. 
Sedangkan DFD Level 1 dan 2 menggambarkan rincian proses aliran data yang  
ada pada DFD level 0. 
 
3.2.6 Perancangan Basis Dialog (Interface) 
 Perancangan interface meliputi perancangan form bentuk-bentuk laporan 
yang diinginkan dalam aplikasi sistem informasi DBD. Untuk perancangan 
interface, digunakan software Delphi.  
 
 
3.2.7 Perancangan Program 
Bahasa pemrograman yang digunakan dalam perancangan program yaitu 
Delphi 7 dengan komponen activeX MapWinGIS (www.mapwindow.org) untuk 
menampilkan peta. 
 
3.2.8 Validasi Program 
Validasi program dilakukan dengan pengujian langsung pada proses input 
(penyimpanan) data dan hasil pengolahan data berupa informasi DBD, peta 
penyebaran kasus, dan hasil peramalan. Jika proses pengolahan data pada sistem 
informasi sesuai dengan hasil perhitungan manual, maka program dinyatakan 
valid. 
 
3.3 Analisis dan Interpretasi Hasil 
Analisis dilakukan terhadap informasi peramalan jumlah dan sebaran 
kasus DBD, sejauh mana kelebihan dan kekurangan informasi ini dalam 
mendukung sistem kewaspadaan dini di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 
 
3.4 Kesimpulan dan Saran 
Penarikan kesimpulan dilakukan pada tahap akhir dari penelitian ini, 
berdasarkan analisis yang telah dilakukan terhadap perumusan dan pemecahan 
masalah. Penarikan kesimpulan dilakukan untuk menjawab tujuan penelitian yang 
telah ditetapkan. 
BAB IV 
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 
 
4.1 Prosedur Penanggulangan DBD 
 Penanggulangan DBD dapat dibagi ke dalam tiga kegiatan : 
a. Pengumpulan data epidemiologi DBD. 
b. Pengolahan, analisis, dan interpretasi data epidemiologi DBD. 
c. Monitoring dan tindakan penanganan kasus DBD. 
 
4.1.1  Pengumpulan Data Epidemiologi. 
Data epidemiologi DBD dibagi menjadi data primer dan data sekunder. 
Data primer yaitu data kasus penderita/tersangka DBD. Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan Surakarta, data primer DBD 
diperoleh melalui laporan dalam tabel berikut : 
Tabel 4.1 Sumber data primer epidemiologi DBD 
No. Jenis Laporan Sumber Laporan Jenis Form* 
1. Laporan indeks kasus Rumah Sakit KD-RS 
2. Laporan kejadian luar biasa (KLB) Puskesmas W1 
3. Laporan wabah mingguan Puskesmas W2 
4. Laporan penyelidikan epidemiologi (PE) Puskesmas PE-DBD 
* Bentuk form dapat dilihat di lampiran 
Sedangkan sumber data sekunder yaitu berupa data historis (nilai 
maksimum, minimum, dan rata-rata kasus DBD periode 5 tahun sebelumnya) dan 
data vektor. Data vektor dilaporkan oleh kader PJB (Pemeriksaan Jentik Berkala) 
dalam bentuk form PJB yang berisi data house index dan container index per 
kelurahan di tiap kecamatan. Data historis digunakan sebagai dasar 
perbandingan/analisis kejadian sekarang dengan kecenderungan dan pola kejadian 
periode (tahun) sebelumnya, sedangkan data vektor digunakan sebagai dasar 
untuk mengevaluasi tingkat bebas jentik di tingkat RT, RW, atau kelurahan, 
sehingga Sie Pengendalilan Penyakit Sub Bidang P2PL Dinas Kesehatan 
Surakarta dapat menentukan alokasi sumber daya untuk perencanaan program 
pencegahan wabah DBD, baik pemberantasan sarang nyamuk (PSN 3M),  fogging 
focus, maupun abatisasi. 
 
4.1.2  Pengolahan, Analisis, dan Interpretasi Data Kasus DBD 
 Data epidemiologi dari Rumah Sakit, Puskesmas, dan Kader PJB 
kemudian direkap dan dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Surakarta dalam bentuk : 
1. Rekap harian laporan penderita/tersangka DBD dari Rumah Sakit (form 
KD-RS) 
2. Laporan bulanan penderita/tersangka DBD ke Dinas Kesehatan Propinsi 
Jawa Tengah (form K-DBD) 
3. Rekap hasil pemeriksaan jentik (form PJ 3) ke Pemerintah Kota Surakarta, 
sebagai dasar penentuan anggaran dana kegiatan pencegahan dan 
penanggulangan vektor DBD. 
Analisis dan interpretasi data dilakukan terhadap informasi dalam bentuk 
tabel dan grafik kasus DBD. Adapun jenis informasi epidemiologi DBD dapat 
dilihat di halaman II – 6. 
 
4.1.3  Monitoring dan Tindakan Penanganan Kasus DBD 
Kegiatan monitoring dilakukan melalui pelaksanaan sistem kewaspadaan 
dini (SKD) KLB. Tujuan SKD KLB adalah untuk mendeteksi secara dini gejala 
wabah atau KLB DBD sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan dan 
penanggulangan. Monitoring dilakukan dengan memantau kesakitan dan kematian 
kasus DBD yang dinamis, dengan grafik dan tabel mingguan secara ketat. 
Sehari setelah laporan indeks kasus dari Rumah Sakit masuk ke Dinas 
Kesehatan Surakarta, Dinas Kesehatan Surakarta segera meminta Puskesmas di 
wilayah tempat tinggal penderita/tersangka DBD melakukan penyelidikan 
epidemiologi  (PE) selama 3 minggu. Hasil PE tersebut akan dijadikan dasar 
untuk melakukan penanggulangan kasus/tersangka DBD (lihat prosedur 




4.2   Analisis Sistem yang Sedang Berjalan 
4.2.1  Business Process Penanggulangan DBD  
Prosedur sistem penanggulangan DBD di Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
dapat dijelaskan dengan operation process chart berikut ini : 
   Prosedur Laporan dan Tindakan Penanggulangan DBD

























1. Mencatat data laporan 
DBD di Buku Harian


















Berkala (PJB) Setiap 
Bulan
Membuat Surat Laporan 






(prosedur tindakan lihat 
Gambar 2.4)
Membuat Surat 























Gambar 4.1 Operation Process Chart Prosedur Penanggulangan DBD 
4.2.2   Kelemahan Sistem 
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan terhadap proses bisnis 
penanggulangan DBD, kekurangan-kekurangan sistem yang sedang berjalan 
didapati pada proses pengelolaan data berupa : 
1. Laporan perawatan dari rumah sakit ke Dinas Kesehatan (Form KD-RS). 
2. Laporan penyelidikan epidemiologi (PE) dari Puskesmas ke Dinas 
Kesehatan (Form PE-DBD). 
3. Laporan Kejadian Luar Biasa (KLB) dari Puskesmas ke Dinas Kesehatan 
(Form W1). 
4. Laporan Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB) dari Kader PJB ke Dinas 
Kesehatan (Form PJB). 
5. Laporan pelaksanaan program penanggulangan (Fogging 
focus/PSN/Penyuluhan). 
Seluruh laporan tersebut diarsipkan secara manual, sehingga proses 
penelusuran dan pengelompokan atau tabulasi data menjadi sulit dan lambat. Agar 
proses penelusuran dan pengelompokan atau tabulasi data DBD menjadi lebih 
efektif, dibutuhkan sistem informasi DBD yang dapat menyimpan dan mengolah 
data epidemiologi DBD. Dengan adanya sistem informasi ini, diharapkan proses 
pengelolaan data DBD di Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta menjadi 
lebih cepat dan mudah. 
Adapun penyajian dan analisis terhadap data epidemiologi dilakukan 
untuk memperkirakan musim penularan dan menentukan daerah rawan KLB. 
Perkiraan ini dilakukan untuk menentukan kapan dan di mana tindakan preventif 
efektif dilakukan. Dalam penentuan musim penularan dan daerah rawan KLB, 
salah satu informasi yang dibutuhkan adalah prediksi jumlah dan sebaran kasus 
DBD. Namun, informasi yang digunakan Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta masih terbatas pada data tahun sebelumnya, sehingga kurang akurat 
dalam memperkirakan jumlah dan sebaran kasus DBD tahun berikutnya. 
Karenanya, diperlukan sistem informasi yang dapat meramalkan jumlah dan 
sebaran kasus DBD. Dengan adanya sistem informasi ini, diharapkan membantu 
Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kota Surakarta dalam mendapatkan informasi 
prediksi jumlah dan sebaran kasus DBD tiap wilayah di Surakarta. 
4.3  Analisis Kebutuhan Informasi 
 Berikut adalah daftar informasi yang dibutuhkan dari data epidemiologi 
yang merupakan olahan dari hasil wawancara dengan Sie Pengendalian Penyakit 
Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) DKK 
Surakarta pada tanggal 12 Pebruari 2009 dan literatur dari Prosedur Tetap 
Penanggulangan KLB dan Bencana yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 
Propinsi Jawa Tengah tahun 2004 : 
1. Informasi jumlah kasus DBD , bulanan dan tahunan, terdiri dari : 
a. Jumlah kasus DBD  
b. Jumlah kasus Tersangka DBD  
c. Jumlah kasus DBD per kelompok umur, antara lain : < 1 tahun, 
1-4 tahun, 5-9 tahun, 10-15 tahun, dan > 15 tahun. 
2. Informasi jumlah Penyelidikan Epidemiologi (PE), bulanan dan tahunan. 
3. Informasi Jumlah KLB, bulanan dan tahunan.  
4. Informasi tindakan penanggulangan (PSN, fogging, dan penyuluhan), 
bulanan dan tahunan. 
5. Informasi House Index (HI) dan Container Index (CI. 
6. Informasi Index Rate (IR), bulanan dan tahunan. 
7. Informasi Case Fatality Rate (CFR), bulanan dan tahunan. 
8. Informasi status endemisitas kelurahan, antara lain : endemis, sporadis, 








 4.4  Perancangan Basis Model Peramalan 
4.4.1  Identifikasi Pola Historis Kasus DBD 
 
Gambar 4.2 Grafik Jumlah kasus bulanan DBD di Surakarta tahun 2004 - 2008 (diolah 
dari laporan kasus DBD DKK Surakarta) 
 
Berdasarkan identifikasi pola data historis pada Gambar 4.2, diketahui 
bahwa jumlah kasus DBD cenderung naik pada pertengahan tahun pertama dan 
cenderung turun pada pertengahan kedua. Berdasarkan ciri-ciri tersebut, dapat 
diidentifikasi bahwa pola data bersifat musiman dengan interval siklus satu tahun. 
Metode yang cocok digunakan untuk memroyeksikan peramalan selama setahun 
ke depan dengan pola yang mengandung faktor tren dan musiman adalah metode 
Winter dan Dekomposisi.  
 
4.4.2  Penentuan Metode Peramalan Kasus DBD  
Model time series yang akan digunakan sebagai alternatif peramalan 
antara lain metode Winter dan Dekomposisi. 
1.  Winter 
 Metode Winter dapat digunakan ketika terdapat tren linier dan efek 
musiman (Ghiani, et.al, 2004). Rumus metode Winter : 
pT(kM + τ) = [aT + bT(kM + τ)]sT+τ, τ = 1, …, M, k = 1, 2, ….  (4.1) 
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, t = 1, …, M,      (4.7) 
 
di mana : 
pT : Nilai peramalan 
st  : Nilai indeks musiman periode ke-t 
T  : Jumlah periode data historis 
K : Jumlah siklus 
M : Jumlah periode dalam satu siklus 
α, η, β : Konstanta pemulusan (smoothing) 
)(Kd  : Rata – rata data historis siklus ke-K 
1d  : Rata – rata data historis siklus ke-1 
  
2.  Dekomposisi 
 Rumus metode Dekomposisi menggunakan model multiplikatif, dengan 
persamaan sebagai berikut : 
Xt = It.Tt.Ct.Et         (4.8) 
di mana : 
XT : Nilai peramalan periode T 
IT  : Nilai indeks musiman (seasonal) periode T 
CT : Nilai faktor siklus (cyclical) periode T 
ET : Nilai kesalahan (error) periode T 
  
 Peramalan jumlah kasus dengan data historis periode Januari 2004 – 




Tabel 4.2 Hasil Peramalan Kasus DBD Tahun 2008 dengan Metode Winter dan 
Dekomposisi 
Bulan Aktual (2008) 
Peramalan AD 
Winter's Dekomposisi Winter's Dekomposisi 
1 36 37 25 1.13 10.94 
2 88 114 97 26.30 9.44 
3 84 234 107 150.35 23.42 
4 129 76 126 52.97 2.79 
5 205 44 179 161.38 25.78 
6 137 33 164 103.60 27.15 
7 82 8 70 74.20 11.74 
8 31 8 55 23.27 23.78 
9 14 8 38 6.35 24.35 
10 4 0 14 3.80 9.87 
11 9 4 18 5.24 8.72 
12 7 7 27 0.47 20.00 
MAD 50.75 16.50 
 
Grafik perbandingan data aktual dan hasil peramalan tahun 2008 adalah 
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Gambar 4.3 Grafik Perbandingan Hasil Peramalan dengan Data Aktual Kasus DBD di 
Surakarta 
 
4.4.3 Pemilihan Metode Peramalan Kasus DBD 
 Akurasi dari suatu hasil peramalan diukur dengan bias dan konsistensi 
peramalan. Hasil peramalan dikatakan konsisten jika besar kesalahan peramalan 
relatif kecil. Ukuran akurasi hasil peramalan merupakan tingkat perbedaan antara 
hasil peramalan dengan permintaan yang sebenarnya terjadi (error). Terdapat 
sejumlah indikator dalam pengukuran akurasi peramalan sehingga dapat diketahui 
metode peramalan yang terbaik. Indikator yang paling umum digunakan adalah  
MAD (Mean Absolute Deviation = rata-rata penyimpangan absolut). Pemilihan 
metode peramalan yang tepat dilakukan berdasarkan indikator MAD (Mean 
Absolute Deviation) terkecil. MAD dari masing-masing metode adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 4.3 MAD (Mean Absolute Deviation) 
No. Metode MAD 
1 Winter’s 50.75 
2 Dekomposisi 16.50 
  
Dari tabel 4.3 terlihat MAD terkecil dipenuhi oleh model Dekomposisi 
dengan nilai 16,50. Dengan demikian, metode yang akan digunakan dalam basis 
model peramalan kasus DBD yaitu metode Dekomposisi. 
 
 
4.5 Perancangan Model Basis Data Penyakit DBD (Pembuatan Entity 
Relationship Diagram (ERD)) 
4.5.1  Entitas 
 Terdapat enam entitas yang terlibat dalam perancangan ERD, antara lain: 
1. Pasien : menyimpan semua informasi entitas pasien (penderita/tersangka) 
DBD 
2. RumahSakit : menyimpan semua informasi entitas rumah sakit. 
3. Wilayah : menyimpan semua informasi entitas wilayah.  
4. Puskesmas : menyimpan semua informasi entitas puskesmas. 
5. KaderPJB : menyimpan semua informasi entitas kader pemeriksaan jentik 
berkala (PJB). 





Tabel awal yang terbentuk antara lain : 
1. Tabel Pasien 
Tabel 4.4 Tabel Pasien 
 
 
2. Tabel Rumah Sakit 
Tabel 4.5 Tabel Rumah Sakit 
 
 
3. Tabel Puskesmas 
Tabel 4.6 Tabel Puskesmas 
  
4. Tabel Kader PJB 
Tabel 4.7 Tabel kader PJB 
 
5. Tabel Petugas 
Tabel 4.8 Tabel Petugas 
 
6. Tabel Wilayah 
Tabel 4.9 Tabel Wilayah 
 
7. Tabel Kelurahan 
Tabel 4.10 Tabel Kelurahan 
 
8. Tabel Kecamatan 
Tabel 4.11 Tabel Kecamatan 
  
4.5.2 Sistem Pengkodean Wilayah 
Tabel wilayah menyimpan informasi berupa kode wilayah (WilayahID) 
yang mewakili identitas RW, kelurahan, dan kecamatan. Kode wilayah disusun 
dalam 5 digit angka dengan ketentuan penyusunan sebagai berikut: 
Kode wilayah : XXXXX 
X XX XX 
Nomor urut kecamatan Nomor urut kelurahan Nomor urut RW 
 
4.5.3   Relasi antar Entitas 
































Gambar 4.4 Relasi rumah sakit merawat pasien 
 
Relasi rumah sakit merawat pasien adalah relasi yang terbentuk ketika 
pasien menjalani perawatan di rumah sakit. Aktivitas merawat menghasilkan 
informasi baru berupa laporan kasus.  
Sebuah rumah sakit dapat merawat pasien DBD dari mana saja dengan 
derajat relasi minimum 0 dan maksimum N (0, N). Sedangkan pasien kasus DBD 
bisa menjalani perawatan di rumah sakit mana saja dengan derajat relasi minimum 
1 dan maksimum N (1, N). Atribut baru yang terbentuk dari relasi merawat, antara 
lain : 







Nomor rekam medik pasien 
2. TanggalLaporan 
Tanggal surat laporan kasus DBD dari rumah sakit ke 
DKK. 
3. Keadaan 
Keadaan penderita saat dilaporkan : 
- hidup 
- meninggal 
4. TanggalSakit Tanggal penderita DBD mulai sakit/demam. 
5. Diagnosis 
Diagnosis dokter : 
- tersangka DBD 
- DBD Dengue blot positif 
- DBD Dengue blot negatif 
- DSS Dengue blot positif 
- DSS Dengue blot negatif 
6. TanggalDiagnosis Tanggal diagnosis dokter. 
7. TanggalRawat Tanggal pasien mulai dirawat. 
8. Perawatan 
Jenis perawatan: 
- rawat jalan 
- rawat inap 
9. NamaDokter Nama dokter yang menangani pasien. 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi Rumah Sakit merawat Pasien 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.13 Tabel yang terbentuk dari hasil relasi Rumah Sakit merawat Pasien 
  
B. Relasi Puskesmas meneliti Pasien 
 
Gambar 4.5  Relasi Puskesmas meneliti Pasien 
Relasi puskesmas meneliti pasien adalah relasi yang terbentuk ketika 
puskesmas mengadakan penelitian epidemiologi terhadap kasus yang dilaporkan 
oleh rumah sakit ke Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Aktivitas meneliti 
menghasilkan informasi baru berupa laporan epidemiologi.  
Sebuah puskesmas meneliti minimal satu atau beberapa kasus dengan 
derajat relasi minimum 1 dan maksimum N (1, N). Sedangkan pasien kasus DBD 
dapat diteliti oleh beberapa puskesmas terdekatnya dengan derajat relasi minimum 
1 dan maksimum N (1, N). Atribut baru yang terbentuk dari relasi meneliti, antara 
lain : 
Tabel 4.14 Atribut baru yang terbentuk dari relasi meneliti 
No. Atribut Keterangan 
1. StatusPasien Status penderita : 
- indeks kasus (penderita pertama) 
- kasus tambahan 
- kasus panas tanpa sebab yang jelas 
2. RiwayatPasien 
Riwayat penderita : 
- hidup 
- meninggal 
3. TanggalPE Tanggal penelitian epidemiologi 
4. Tahap 
Tahap penelitian epidemiologi : 
- 1 
- 2 
5. RumahDiperiksa Jumlah rumah yang diperiksa di sekitar indeks kasus 
6. RumahPositif Jumlah rumah yang positif jentik 
7. RumahAbate Jumlah rumah yang diberi abate 
8. KoordinatX Koordinat GPS sumbu X 
9. KoordinatY Koordinat GPS sumbu Y 
10. TanggalSakit 
Tanggal sakit pasien dengan status “Kasus Tambahan 
Tanpa Sebab yang Jelas” 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi puskesmas meneliti pasien adalah 
sebagai berikut : 
 
 
Tabel 4.15 Tabel yang terbentuk dari hasil relasi meneliti 
 
 C. Relasi pasien menjangkiti pasien 
 
Gambar 4.6  Relasi pasien menjangkiti pasien 
 
Relasi pasien menjangkiti pasien adalah relasi yang terbentuk dari entiti 
berulang (recursive entity) di mana aktivitas menjangkiti melibatkan entitas yang 
sama. Relasi pasien menjangkiti pasien terjadi ketika satu indeks kasus 
(penderita pertama) menjadi sumber penjangkit bagi penderita lain (kasus 
tambahan) di wilayah yang sama, yaitu di sekitar radius 200 meter dari tempat 
tinggal indeks kasus.  
Satu pasien yang berstatus sebagai indeks kasus dapat menjangkiti banyak 
kasus tambahan atau tidak sama sekali dengan derajat relasi minimum 0 dan 
maksimum N (0, N). Sedangkan kasus yang berstatus sebagai kasus tambahan 
dapat terjangkit oleh beberapa indeks kasus dengan derajat relasi minimum 1 dan 
maksimum N (1, N). 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi pasien menjangkiti pasien adalah 
sebagai berikut : 
Tabel 4.16  Tabel yang terbentuk dari hasil relasi pasien menjangkiti pasien 
  
D. Relasi fogging  
 
Gambar 4.7  Relasi fogging 
 
Relasi fogging adalah relasi yang terbentuk ketika petugas 
penanggulangan DBD melakukan tindakan fogging di suatu wilayah. 
Dalam satu wilayah pernah dilaksanakan program fogging oleh banyak 
petugas atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). Sedangkan satu petugas bisa melaksanakan program fogging di banyak 
wilayah atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). 
Atribut baru yang terbentuk dari relasi fogging, antara lain dalam tabel 
berikut : 
Tabel 4.17  Atribut baru yang terbentuk dari relasi fogging 
No. Atribut Keterangan 
1. ProgramFogging 
Jenis tindakan fogging yang dilakukan : 
- tindakan penanggulangan 
- tindakan pencegahan 
2. TanggalFogging Tanggal pelaksanaan fogging tahap 
3. TahapFogging 
Tahap fogging :  
- 1 
- 2  
4. JumlahRumahFogging Jumlah rumah yang diberi fogging 
5. Keterangan Keterangan 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi fogging adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.18  Tabel yang terbentuk dari hasil relasi fogging 
 
 
E. Relasi PSN  
 
Gambar 4.8 Relasi PSN 
Relasi PSN adalah relasi yang terbentuk ketika petugas penanggulangan 
DBD melaksanakan program PSN (Pemberantasan Sarang Nyamuk) di suatu 
wilayah. 
Dalam satu wilayah pernah dilaksanakan program PSN oleh banyak 
petugas atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). Sedangkan satu petugas bisa melaksanakan program PSN di banyak 
wilayah atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). 
Atribut baru yang terbentuk dari relasi PSN, antara lain : 
Tabel 4.19 Atribut baru yang terbentuk dari relasi psn 
No. Atribut Keterangan 
1. ProgramPSN 
Jenis tindakan PSN yang dilakukan : 
- tindakan penanggulangan 
- tindakan pencegahan 
2. TanggalPSN Tanggal pelaksanaan PSN 
3. Keterangan Keterangan 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi PSN adalah sebagai berikut : 
Tabel  4.20 Tabel yang terbentuk dari hasil relasi PSN 
 
F. Relasi penyuluhan 
 
Gambar 4.9 Relasi penyuluhan 
Relasi penyuluhan adalah relasi yang terbentuk ketika petugas 
penanggulangan DBD melaksanakan program penyuluhan di suatu wilayah. 
Dalam satu wilayah pernah dilaksanakan program penyuluhan oleh banyak 
petugas atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). Sedangkan satu petugas bisa melaksanakan program penyuluhan di banyak 
wilayah atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N dan minimum 0 
(0, N). 
Atribut baru yang terbentuk dari relasi penyuluhan, antara lain : 
Tabel  4.21  Atribut baru yang terbentuk dari relasi penyuluhan 
No. Atribut Keterangan 
1. ProgramPenyuluhan 
Jenis tindakan penyuluhan yang dilakukan : 
- tindakan penanggulangan 
- tindakan pencegahan 
2. TanggalPenyuluhan Tanggal pelaksanaan penyuluhan 
3. Keterangan Keterangan 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi penyuluhan adalah sebagai berikut : 










G. Relasi KLB  
 
Gambar 4.10  Relasi KLB 
Relasi KLB adalah relasi yang terbentuk ketika Puskesmas menetapkan 
status KLB (Kejadian Luar Biasa) terhadap satu pasien yang menjadi indeks 
kasus. 
Ketika terjadi KLB, satu indeks kasus (pasien) bisa ditetapkan dan 
ditangani oleh satu atau Puskesmas lainnya dengan derajat relasi maksimum N 
dan minimum 1 (1, N). Sedangkan satu Puskesmas dapat menetapkan status KLB 
kepada banyak pasien atau tidak sama sekali dengan derajat relasi maksimum N 
dan minimum 0 (0, N). 
Atribut baru yang terbentuk dari relasi KLB, antara lain : 
Tabel  4.23  Atribut baru yang terbentuk dari relasi KLB 
No. Atribut Keterangan 
1. JumlahPenderitaTambahan Jumlah penderita tambahan 
2. TanggalKLB Tanggal terjadinya KLB 
3. JumlahPendudukTerancam Jumlah penduduk terancam 
4. LaporanDari Laporan diterima dari ... 
5. TerimaLaporanTanggal Tanggal terima laporan 
6. TerimaLaporanJam Waktu terima laporan 
7. TanggalDitangani Tanggal KLB ditangani 
8. JamDitangani Waktu KLB ditangani 
9. JamLaporanKeAtas Waktu pelaporan KLB ke level atas 
10. TanggalLaporanKeAtas Tanggal pelaporan KLB ke level atas 
11. Tindakan Tindakan yang dilakukan saat terjadi KLB 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi klb adalah sebagai berikut : 
Tabel  4.24 Tabel yang terbentuk dari hasil relasi klb 
  
H. Relasi KaderPJB memeriksa Kelurahan  
 
Gambar 4.11 Relasi KaderPJB memeriksa Kelurahan 
 
Relasi KaderPJB memeriksa Kelurahan adalah relasi yang terbentuk 
ketika kader PJB (pemeriksaaan jentik berkala) mengadakan pemeriksaan 
terhadap seluruh jenis container (wadah) yang ada di tiap wilayah. Aktivitas 
memeriksa menghasilkan informasi baru berupa laporan PJB.  
Seorang kader PJB dapat memeriksa satu atau banyak wilayah dengan 
derajat relasi maksimum 1 dan minimum 1 (1, N). Sedangkan satu wilayah 
diperiksa oleh satu atau kader PJB lainnya dengan derajat relasi maksimum N dan 
minimum 1 (1,N). Atribut baru yang terbentuk dari relasi meneliti, antara lain : 
Tabel 4.25  Atribut baru yang terbentuk dari relasi meneliti 
No. Atribut Keterangan 
1. TanggalPemeriksaan Tanggal pemeriksaan jentik berkala 
2. KontainerDiperiksa Jumlah container (wadah) yang diperiksa 
3. KontainerPositif Jumlah container (wadah) yang positif jentik 
4. RumahDiperiksa Jumlah rumah yang diperiksa 
5. RumahPositif Jumlah rumah yang positif jentik 
 
Tabel yang terbentuk dari hasil relasi KaderPJB memeriksa Kelurahan 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.26  Tabel yang terbentuk dari hasil relasi KaderPJB memeriksa Kelurahan 
 
4.5.4  Relasi Seluruh Entitas 
 Relasi seluruh entitas dapat dilihat pada gambar 4.12. Adapun relasi 

























































Gambar 4.12 Relasi Seluruh Entitas 
   
 
4.6 Pembuatan Data Flow Diagram (DFD) 
4.6.1 Indentifikasi External Entity 
External entity yang terlibat dengan Sistem Informasi Surveilans DBD 
antara lain: 
Tabel 4.27 External entity yang terlibat dengan Sistem Informasi Surveilans DBD 
No. External Entity Input Output 
1 Dinas Kesehatan 
Surakarta 
Data wilayah, petugas, kader Informasi DBD 
2 Puskesmas 
Laporan KLB (Form W1) 
- Laporan Wabah Mingguan (Form 
W2) 
Laporan Penyelidikan 
Epidemiologi (Form PE-DBD) 
3 Rumah Sakit 
Laporan Indeks Kasus (Form KD-
RS) - 

















4.6.2 Pembuatan Diagram Konteks (Context Diagram) 
Diagram ini adalah diagram level tertinggi dari DFD yang 
menggambarkan aliran data yang masuk dan keluar dari sistem serta aliran data 
yang masuk dan keluar dari entitas luar (external entity). 
 










































































































































































































































































Tabel Wilayah Wilayah ID
WilayahID
 


























4.7 Perancangan Interface Aplikasi SIE DBD 
 Desain interface atau desain tatap muka aplikasi SIE DBD terdiri dari 
tahap desain menu aplikasi, form tabel data, form pencarian, form tambah data, 
form edit data,  form laporan, form peramalan, dan form peta endemisitas 
kelurahan dan sebaran kasus DBD. 
 
4.7.1 Desain Menu Aplikasi  
Desain menu aplikasi meliputi desain daftar menu yang akan ditampilkan 
dalam aplikasi yang dibuat. Gambar 4.19 menunjukkan menu dan submenu 
aplikasi Sistem Informasi Epidemiologi Demam Berdarah Dengue (SIE DBD). 
  
 
Gambar 4.18 Daftar Menu Aplikasi SIE DBD 
4.7.2 Perancangan Form  
Form – form dalam aplikasi SIE DBD dibagi menjadi enam bagian utama :  
1. Form Tabel Data. 
2. Form Pencarian Data. 
3. Form Modifikasi Data. 
4. Form Laporan. 
5. Form Peramalan. 
























 A. Form Tabel Data 
Form tabel data berfungsi untuk menampilkan, mencari, menambah, 
mengedit, dan menghapus record. Seluruh jenis form tabel data mempunyai 
format tampilan dan komponen yang sama, yakni terdiri dari : 
- Tabel, untuk menampilkan daftar record 
- Tombol “Detail”, untuk melihat detail atribut record 
- Tombol “Tambah”, untuk menambah record 
- Tombol “Edit”, untuk mengedit record 
- Tombol “Hapus”, untuk menghapus record. 
Contoh desain form tabel data dan fungsi – fungsi yang ada di dalamnya 
dapat dilihat pada gambar 4.19 dan gambar 4.20. 
 
Gambar 4.19 Desain Form Tabel Data 
 





 B. Form Pencarian Data 
 
Gambar 4.21 Form Pencarian Data Pasien DBD 
 
C. Form Modifikasi Data 
1.  Form Modifikasi Data Perawatan 
 
Gambar 4.22 Form Modifikasi Data Perawatan 
 
 
2.  Form Modifikasi Data Penyelidikan Epidemiologi (PE) 
 
Gambar 4.23 Form Modifikasi Data Penyelidikan Epidemiologi  
 
3.  Form Modifikasi Data Kejadian Luar Biasa (KLB) 
 
Gambar 4.24 Form Modifikasi Data Kejadian Luar Biasa (KLB) 
4.  Form Modifikasi Data Pemeriksaan Jentik Berkala 
 
Gambar 4.25 Form Modifikasi Data Pemeriksaan Jentik Berkala 
 
5.  Form Modifikasi Data Program PSN 
 
Gambar 4.26 Form Modifikasi Data Program PSN 
6.  Form Modifikasi Data Program Fogging 
 
Gambar 4.27 Form Modifikasi Data Program Fogging 
 
7.  Form Modifikasi Data Program Penyuluhan  
 
Gambar 4.28 Form Modifikasi Data Program Penyuluhan 
8.  Form Modifikasi Data RW 
 
Gambar 4.29 Form Modifikasi Data RW  
 
9.  Form Modifikasi Data Kelurahan 
 
Gambar 4.30 Form Modifikasi Data Kelurahan 
 
10.  Form Modifikasi Data Kecamatan  
 
Gambar 4.31 Form Modifikasi Data Kecamatan 
 
11.  Form Modifikasi Data Petugas Penanggulangan DBD 
 
Gambar 4.32 Form Modifikasi Data Petugas Penanggulangan DBD 
 
12.  Form Modifikasi Data Kader PJB 
 




13.  Form Modifikasi Data Rumah Sakit 
 
Gambar 4.34 Form Modifikasi Data Rumah Sakit  
 
14.  Form Modifikasi Data Puskesmas 
 
Gambar 4.35 Form Modifikasi Data Puskesmas 
 
 
D. Perancangan Form Laporan 
Form laporan pada SIE DBD dirancang untuk menampilkan informasi 
epidemiologi DBD dalam bentuk tabel. Informasi tersebut antara lain : 
1. Laporan jumlah kasus DBD , bulanan dan tahunan, terdiri dari : 
a. Jumlah kasus DBD  
b. Jumlah kasus Tersangka DBD  
c. Jumlah kasus DBD per kelompok umur  
2. Laporan jumlah Penyelidikan Epidemiologi (PE), bulanan dan tahunan. 
3. Laporan Jumlah KLB, bulanan dan tahunan.  
4. Laporan tindakan penanggulangan (PSN, fogging, dan penyuluhan), 
bulanan dan tahunan. 
5. Laporan House Index (HI) dan Container Index (CI), bulanan dan 
tahunan. 
6. Laporan Index Rate (IR), bulanan dan tahunan. 
7. Laporan Case Fatality Rate (CFR), bulanan dan tahunan.  
8. Laporan status endemisitas kelurahan. 
1. Form laporan jumlah kasus DBD 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kecamatan Hidup Meninggal TOTAL 
1 Jebres 1 0 1 
2 Pasar Kliwon 3 0 3 
3 Banjarsari 1 1 2 
… … … … … 
5 Serengan 2 0 2 
  15 3 18 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  




DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Hidup Meninggal TOTAL 
1. Purwodiningratan 1 0 1 
2. Jagalan 3 0 3 
3. Gandekan 1 1 2 
… … … … … 
51. Serengan 2 0 2 
 TOTAL 15 3 18 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.37 Form Laporan jumlah kasus DBD (per kelurahan) 
 2. Form laporan jumlah kasus Tersangka DBD 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus Tersangka  DBD Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kecamatan Hidup Meninggal TOTAL 
1 Jebres 1 0 1 
2 Pasar Kliwon 3 0 3 
3 Banjarsari 1 1 2 
… … … … … 
5 Serengan 2 0 2 
  15 3 18 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  




DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus Tersangka DBD Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Hidup Meninggal TOTAL 
1. Purwodiningratan 1 0 1 
2. Jagalan 3 0 3 
3. Gandekan 1 1 2 
… … … … … 
51. Serengan 2 0 2 
 TOTAL 15 3 18 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.39 Form laporan jumlah kasus Tersangka DBD per kelurahan 
  
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 JUMLAH KASUS DBD 
1 Purwodiningratan 4 3 2 3 4 3 12 3 0 3 0 0 45 
2 Jagalan 0 9 0 9 0 9 10 9 1 9 1 1 31 
3 Gandekan 1 3 6 5 1 13 11 5 0 5 0 0 37 
… … … … … … … … … … … … … … … 
51 Serengan 4 8 6 7 4 8 1 7 0 7 0 0 21 
 TOTAL 16 17 21 23 16 37 34 23 6 23 6 6 235 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  




3. Form Laporan Jumlah Kasus DBD Per Kelompok Umur 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan < 1 th 1 - 4 th 5 - 9 th 10 - 15 th > 15 th 
1 Purwodiningratan Jebres 4 23 12 3 0 
2 Jagalan Jebres 0 9 10 9 1 
3 Gandekan Jebres 1 13 16 5 0 
… … … … … … … … 
51 Serengan Serengan 4 8 6 7 0 
 TOTAL  16 37 51 23 6 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.41 Form Laporan Jumlah Kasus DBD Per Kelompok Umur 
 
4. Form Laporan Jumlah PE 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Penyelidikan Epidemiologi Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kecamatan Jumlah PE 
1 Jebres 2 
2 Pasar Kliwon 1 
3 Banjarsari 0 
… … … 
5 Serengan 1  
 TOTAL 13 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.42 Form Laporan Jumlah PE per kecamatan 
 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Penyelidikan Epidemiologi Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Jumlah PE 
1 Purwodiningratan 4 
2 Jagalan 5 
3 Gandekan 2 
… … … 
51 Serengan 1 
 TOTAL 13 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.43 Form Laporan Jumlah PE Per Kelurahan 
 
5. Form Laporan Jumlah KLB  
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Kejadian Luar Biasa (KLB) Kota Surakarta 





1. Purwodiningratan 2 
2. Jagalan 1 
3. Gandekan 0 
… … … 
51. Kepatihan Kulon 1  
 TOTAL 13 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  




6. Form Laporan Tindakan Penanggulangan DBD  
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Tindakan  Penanggulangan DBD Kota Surakarta 
Kec : JEBRES 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan PSN Penyuluhan Fogging 
Jumlah 
Rumah 
1 Purwodiningratan 0 0 0 0 
2 Jagalan 0 0 1 200 
3 Gandekan 0 0 0 0 
… … … … … … 
11 Kepatihan Kulon 0 0 2 380 
 TOTAL 1 1 3 580 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.45 Form Laporan Tindakan Penanggulangan DBD Per Kelurahan 
 
7. Form Laporan HI dan CI 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan House Index (HI) dan Container Index (CI) Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan HI (%) CI (%) 
1 Purwodiningratan Jebres 3 2 
2 Jagalan Jebres 2 1 
3 Gandekan Jebres 1 0 
… … … … … 
51 Serengan Serengan 3 1  
 KOTA SURAKARTA  3 4 
 
Surakarta, 01 Pebruari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.46 Form Laporan Bulanan HI dan CI  
 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan House Index (HI) dan Container Index (CI) Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan HI (%) CI (%) 
1 Purwodiningratan Jebres 3 3 
2 Jagalan Jebres 2 2 
3 Gandekan Jebres 1 1 
… … … … … 




 3 4 
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.47 Form Laporan Tahunan HI dan CI 
 
8. Form Laporan Incident Rate (IR). 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Incident Rate (IR) Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan IR /10.000 
1 Purwodiningratan Jebres 13 
2 Jagalan Jebres 12 
3 Gandekan Jebres 11 
… … … … 
51 Serengan Serengan 13 
 KOTA SURAKRTA  14 
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.48 Form Laporan Bulanan Incident Rate (IR)  
 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Incident Rate (IR) Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan IR /10.000 
1 Purwodiningratan Jebres 13 
2 Jagalan Jebres 12 
3 Gandekan Jebres 11 
… … … … 
51 Serengan Serengan 13 
 KOTA SURAKRTA  14 
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.49 Form Laporan Tahunan Incident Rate (IR) Per Kelurahan 
 
9. Form Laporan Case Fatality Rate (CFR). 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Case Fatality Rate (CFR) Kota Surakarta 
Bulan : Januari 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan CFR (%) 
1 Purwodiningratan Jebres 0.3 
2 Jagalan Jebres 0.2 
3 Gandekan Jebres 0.1 
… … … … 
51 Serengan Serengan 0.3 
 SURAKARTA  0.4 
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.50 Form Laporan Bulanan Case Fatality Rate (CFR)  
 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Case Fatality Rate (CFR) Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan Kecamatan CFR (%) 
1 Purwodiningratan Jebres 0.3 
2 Jagalan Jebres 0.2 
3 Gandekan Jebres 0.1 
… … … … 
51 Serengan Serengan 0.3 
 SURAKARTA  0.4 
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  
Gambar 4.51 Form Laporan Tahunan Case Fatality Rate (CFR)  
 
10. Form Laporan Status Endemisitas Kelurahan 
 
DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 
Laporan Status Endemisitas Kelurahan 
 Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan 2006 2007 2008 Status 
1 Purwodiningratan 13 13 13 Endemis
2 Jagalan 6 12 12 Sporadis
3 Gandekan 23 11 11 Potensial
… … … … … … 
51 Serengan 13 13 13 Bebas 
 TOTAL KASUS 184 214 328  
 
Surakarta, 01 Januari 2009 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta 
 
dr. Siti Wahyuningsih, M. Kes 
NIP. 140 241 669  




E. Perancangan Form Peramalan 
Form peramalan pada SIE DBD dirancang untuk menampilkan hasil 
peramalan jumlah kasus DBD. 
1. Form Peramalan jumlah kasus per kelurahan 
Peramalan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
 
No. Kelurahan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL 
1 Purwodiningratan 4 3 2 3 4 3 12 3 0 3 0 0 45 
2 Jagalan 0 9 0 9 0 9 10 9 1 9 1 1 31 
3 Gandekan 1 3 6 5 1 13 11 5 0 5 0 0 37 
… … … … … … … … … … … … … … … 
1 Serengan 4 8 6 7 4 8 1 7 0 7 0 0 21 
 TOTAL 16 17 21 23 16 37 34 23 6 23 6 6 235 
 
Gambar 4.53 Form Peramalan jumlah kasus DBD per kelurahan 
 
2. Form Peramalan jumlah kasus per RW 
Peramalan Jumlah Kasus DBD Kota Surakarta 
Tahun : 2008 
Kelurahan : Purwodiningratan 
No. RW 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL 
1 1 1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 
2 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 
3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 
… … … … … … … … … … … … … … … 
5 5 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 9 
 TOTAL 4 5 7 9 13 12 10 9 9 6 4 2 56 
 
Gambar 4.54 Form Peramalanm jumlah kasus DBD per RW 
 
 
F. Perancangan Form Peta Sebaran kasus 
Form peta sebaran kasus pada SIE DBD dirancang untuk menampilkan 
sebaran kasus DBD di Kota Surakarta secara spasial melalui peta dalam bentuk 
gradasi warna per RW serta dalam bentuk dot (titik) yang digunakan untuk 
menganalisis pola sebaran kasus dan tingkat risiko DBD di suatu wilayah.. 
Gradasi warna RW ditentukan berdasarkan hasil peramalan jumlah kasus DBD di 
bulan tertentu. Gradasi warna digunakan untuk menggambarkan tingkat risiko 
DBD di suatu RW. 
Sedangkan koordinat dot diperoleh dari koordinat lokasi tempat tinggal 
pasien tersangka/kasus DBD. Sebaran dot digunakan untuk menggambarkan pola 
aktual penyebaran dan pemusatan titik – titik kejadian atau kasus DBD.  
 
Tabel 4.28 Gradasi warna RW menurut jumlah kasus DBD 
Warna RW Jumlah Kasus 
Putih 0 
Kuning 1 
Orange 2 - 5 
Merah > 5 
 





Gambar 4.55 Form Peta sebaran kasus 
 
4.8 Perancangan Program Peramalan 
Pada tahap ini dijelaskan logika pemrograman pada proses peramalan 
jumlah kasus DBD. Berikut ini adalah diagram alir logika pemrograman 
peramalan jumlah kasus DBD : 
 
Gambar 4.56 Diagram Alir Logika Program Peramalan 
 
Logika pemrograman pada gambar 4.56 akan menghasilkan tabel 
peramalan jumlah kasus tiap bulan tahun x. 
Tabel 4.29 Hasil Peramalan Kasus DBD Tahun 2008  















Hasil peramalan jumlah kasus DBD pada tabel 4.29 digunakan sebagai 
input proses peramalan jumlah kasus tiap RW di Kota Surakarta dengan logika 
penghitungan sebagai berikut : 
 
Gambar 4.57 Diagram Alir Logika Peramalan Jumlah Kasus Tiap RW 
 
Logika penghitungan pada gambar 4.57 akan menghasilkan tabel 
peramalan jumlah kasus tiap RW tahun x, sebagai berikut : 
 
Tabel 4.30 Hasil Peramalan Kasus DBD Tiap RW Tahun 2008  
Kelurahan RW Jumlah Kasus 
tahun 2007 
P (%) Ramalan 
Purwodiningratan 1 18 8 8 
Purwodiningratan 2 6 6 6 
Jagalan 1 16 9 11 
Jagalan 2 8 8 8 
Gandekan 1 2 3 6 
Gandekan 2 11 7 13 
… … … … … 
TOTAL   566 100 826 
 
BAB V 
VALIDASI DAN ANALISIS INFORMASI 
 
Pada bab ini, validasi dan analisis dilakukan terhadap beberapa aspek 
penting pada aplikasi yaitu : 
1. Validasi data input, dilakukan untuk mengetahui kemampuan aplikasi dalam 
melakukan validasi internal ketika menerima input data yang tidak lengkap 
atau salah.  
2. Validasi informasi, yaitu pengujian hasil proses pengolahan data menjadi 
informasi pada aplikasi. Validasi dilakukan terhadap sejumlah informasi 
penting, yaitu laporan epidemiologi, peramalan jumlah kasus, dan peta 
sebaran kasus DBD.  
3. Analisis modul peramalan dan peta sebaran kasus. 
 
Berikut ini adalah data fiktif (dummy) yang disiapkan untuk menguji 
validitas informasi epidemiologi dan informasi spasial sebaran kasus DBD yang 
dihasilkan aplikasi SIE DBD : 
Tabel 5.1 Data pada ‘tabelpasien’ 
Pasien 
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398 6 1 
Indeks 
Kasus 
- - Hidup 
22-01-
2010 







399 6 1 
Kasus 
Tambahan 
398 - Hidup 
22-01-
2010 







400 7 1 
Indeks 
Kasus 
- - Meninggal 
22-02-
2010 







401 10 1 
Indeks 
Kasus - - Meninggal 
22-03-







402 10 1 
Kasus 
Tambahan 
401 - Hidup 
22-03-
2010 



























Data lainnya yang dimasukkan ke dalam database yaitu jumlah penduduk 
untuk setiap kelurahan 5000 penduduk. 
Sedangkan untuk pengujian validitas informasi peramalan jumlah kasus 
DBD pada aplikasi SIE DBD, disiapkan 368 record fiktif sebagai data historis 
DBD (tabel 5.4).  
Tabel 5.4 Data historis jumlah kasus DBD 
No. Bulan 2004 2005 2006 2007 
1 Jan 4 4 6 4 
2 Peb 9 6 14 6 
3 Mar 16 5 29 7 
4 Apr 10 7 12 8 
5 Mei 5 8 25 13 
6 Jun 4 13 18 9 
7 Jul 3 5 13 8 
8 Agu 2 7 9 5 
9 Sep 2 6 8 6 
10 Okt 1 5 7 5 
11 Nop 2 3 6 4 
12 Des 4 5 5 5 
Sub total 62 74 152 80 
Total record 368 
 
 5.1  Validasi Data Input  
Validasi data input merupakan mekanisme validasi internal yang 
dirancang pada aplikasi SIE DBD untuk menguji validitas data sebelum 
dimasukkan ke dalam tabel. Untuk menguji proses validasi data input, digunakan 
metode input data valid dan data tidak valid. Jika data yang dimasukkan user tidak 
valid, aplikasi mengkonfirmasi kesalahan dan meminta user melakukan input data 
ulang. 
Berikut ini adalah alur logika proses validasi input data pada aplikasi : 
 
Gambar 5.1 Validasi Data Input 
 
Adapun data-data input pada tabel pasien yang dijadikan bahan uji, beserta 
kriteria validitas, contoh, dan bentuk konfirmasi yang diinginkan adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 5.5 Kriteria validitas data input, contoh, dan bentuk konfirmasi yang diinginkan 
pada tabel pasien 
Pengujian Atribut 
Data Valid Data Tidak Valid 
Kriteria Contoh  Kriteria Contoh  Konfirmasi 
1 Nama Long > 0 ‘Aziz’ NULL ‘’ Anda belum 
memasukkan data : 
Nama 










Long > 0  ‘1’ NULL ‘’ 
Anda belum 
memasukkan data : 
Umur 
4 =decimal ‘1,5’ =text ‘satu’ Tipe data salah 
5 Kecamatan Long > 0 ‘Jebres’ NULL ‘’ 
Anda belum 
memasukkan data : 
Kecamatan 
6 Kelurahan Long > 0 
‘Pucang 
Sawit NULL ‘’ 
Anda belum 
memasukkan data : 
Kelurahan 
7 RW Long > 0 ‘01’ NULL ‘’ 
Anda belum 
memasukkan data : 
RW 
 
Pengujian kemampuan validasi internal dilakukan dengan cara sebagai 
berikut :  
- Pengujian 1 : Memasukkan atribut nama dengan data tidak valid dan atribut 
lainnya dengan data valid kemudian melihat jenis konfirmasi yang muncul. 
- Pengujian 2 : Memasukkan atribut alamat dengan data tidak valid dan 
atribut lainnya dengan data valid kemudian melihat jenis konfirmasi yang 
muncul, dan seterusnya sampai Pengujian 7. 
 
Konfirmasi yang dilakukan aplikasi untuk setiap pengujian dapat dilihat 
pada gambar berikut : 
 
1. Pengujian 1 
 
Gambar 5.2 Bentuk Konfirmasi Pengujian 1 
2. Pengujian 2 
 
Gambar 5.3 Bentuk Konfirmasi Pengujian 2 
 
3. Pengujian 3 
 
Gambar 5.4 Bentuk Konfirmasi Pengujian 3 
 
4. Pengujian 4 
 
Gambar 5.5 Bentuk Konfirmasi Pengujian 4 
 
5. Pengujian 5 
 
Gambar 5.6 Bentuk Konfirmasi Pengujian 5 
 
6. Pengujian 6 
 
Gambar 5.7 Bentuk Konfirmasi Pengujian 6 
 
7. Pengujian 7 
 
Gambar 5.8 Bentuk Konfirmasi Pengujian 7 
 
Hasil pengujian 1 sampai 7 yang diperlihatkan melalui gambar 5.2 sampai 
5.8, menunjukan bahwa aplikasi yang dirancang telah berhasil melakukan validasi 
internal dengan benar terhadap jenis data valid dan data tidak valid. 
 
 
5.2  Validasi Informasi  
5.2.1  Validasi Informasi Epidemiologi 
Pada bagian ini, validasi dilakukan pada beberapa informasi penting yang 
dihasilkan oleh aplikasi, antara lain laporan jumlah kasus DBD, laporan jumlah 
tersangka DBD, laporan jumlah PE, informasi IR dan CFR, serta informasi 
peramalan jumlah kasus. Validasi informasi dilakukan dengan cara 
membandingkan langsung hasil query pada aplikasi SIE DBD dengan hasil 
perhitungan manual. Informasi dinyatakan valid jika hasil query aplikasi sama 
dengan hasil perhitungan data manual. 
Berikut ini adalah informasi yang dihasilkan aplikasi berdasarkan data 
fiktif pada tabel 5.1, 5.2, dan 5.3 : 
1. Laporan Jumlah Kasus DBD 
Tabel 5.6 Laporan Jumlah Kasus DBD Tahun 2010 
  
Tabel 5.7 Laporan Jumlah Kasus DBD Bulan Januari Tahun 2010 
 
 
2. Laporan Jumlah Tersangka DBD 
 






3. Laporan Jumlah PE 
Tabel 5.9 Laporan jumlah PE Tahun 2010 
 
3. Laporan IR 
Tabel 5.10 Laporan IR Kota Solo Tahun 2010 
 
4. Laporan IR 
Tabel 5.11 Laporan CFR Kota Solo Tahun 2010 
 
 
Adapun hasil perhitungan manual terhadap data pada tabel 5.1, 5.2, dan 
5.3 adalah sebagai berikut : 
1. Laporan Jumlah Kasus DBD 
Tabel 5.12 Laporan Jumlah Kasus DBD Tahun 2010 
Kelurahan Hidup Meninggal TOTAL 
Gilingan 1 0 1 
Keprabon 1 1 2 
Mangkubumen 1 0 1 
Punggawan 0 1 1 
TOTAL 3 2 5 
 
Tabel 5.13 Laporan Jumlah Kasus DBD Bulan Januari Tahun 2010 
Kelurahan Hidup Meninggal TOTAL 
Gilingan 1 0 1 
Mangkubumen 1 0 1 
TOTAL 2 0 2 
 
2. Laporan Jumlah Tersangka DBD 
Tabel 5.14 Laporan Jumlah Kasus Tersangka DBD Bulan Maret Tahun 2010  
Kelurahan Hidup Meninggal TOTAL 
Keprabon 1 0 1 
TOTAL 1 0 1 
 
3. Laporan Jumlah PE 
Tabel 5.15 Laporan jumlah PE Tahun 2010 













 = 0.196078 ≈ 0.20 
 








 = 40 % 
 
Perbandingan antara tabel 5.6 dengan tabel 5.12, 5.7 dengan tabel 5.13, 5.8 
dengan tabel 5.14, 5.9 dengan tabel 5.15, tabel 5.10 dan 5.11 dengan hasil 
perhitungan manual, menunjukkan bahwa antara query yang dilakukan aplikasi 
dengan tabel perhitungan manual memiliki hasil yang sama, dengan demikian 




5.2.2  Validasi Peta Sebaran Kasus 
Pada bagian ini, pengujian validitas informasi sebaran kasus dilakukan 
dengan cara membandingkan langsung antara jumlah dan letak titik – titik kasus 
yang muncul pada modul peta dengan hasil tabulasi manual. Informasi sebaran 
kasus DBD dinyatakan valid jumlah dan letak sebaran kasus pada modul peta 
sama dengan hasil tabulasi manual. 
Tabulasi manual jumlah dan sebaran kasus DBD per wilayah berdasarkan 
data fiktif pada tabel 5.16 adalah sebagai berikut : 
Tabel 5.16 Tabulasi manual jumlah dan sebaran kasus DBD per wilayah 















Adapun informasi sebaran kasus DBD bulan Januari 2010 dan sepanjang 
tahun 2010 yang muncul pada modul peta adalah sebagai berikut : 
 
 
Gambar 5.9 Peta sebaran kasus DBD bulan Januari 2010 
 
 
Gambar 5.10 Peta sebaran kasus DBD tahun 2010 
  
Pada gambar 5.10 diketahui terdapat 5 titik kasus yang muncul sepanjang 
tahun 2010, yakni kasus Azlam, Fathonie, Hafidz, Malik, dan Sarah. Jika dipilih 
bulan Janauri 2010, hanya terdapat 2 titik kasus yang muncul, yakni kasus Azlam 
dan Fathonie. Informasi ini sudah sesuai dengan tabulasi manual pada tabel 5.16. 
Dengan demikian informasi peta sebaran kasus DBD sudah valid. 
 
5.2.3  Validasi Peta Risiko DBD 
Pada aplikasi yang telah dirancang, risiko DBD di suatu wilayah 
digambarkan dengan gradasi warna, semakin pekat menunjukkan semakin tinggi 
risiko DBD di wilayah tersebut. Adapun ketentuan gradasi warna blok RW 
menurut jumlah kasus dalam sebulan disajikan dalam tabel 4.28 halaman IV-48. 
Pada bagian ini, pengujian validitas peta risiko DBD dilakukan dengan 
cara membandingkan langsung antara warna yang muncul pada modul peta 
dengan hasil tabulasi manual. Informasi sebaran kasus DBD dinyatakan valid jika 
warna yang muncul pada modul peta sama dengan hasil tabulasi manual. 
Tabulasi manual jumlah dan warna tiap wilayah berdasarkan data fiktif 
pada tabel 5.2 adalah sebagai berikut : 



















n - 02 
1 Kunin
g 
0 Putih 0 Putih 
32408 Gilingan - 08 1 
Kunin
g 0 Putih 0 Putih 
32605 Punggawan - 
05 
0 Putih 1 Kunin
g 
0 Putih 
33106 Keprabon – 06 0 Putih 0 Putih 1 Kunin
g 




Adapun informasi sebaran kasus DBD bulan Januari 2010 dan sepanjang 
tahun 2010 yang muncul pada modul peta adalah sebagai berikut : 
 
Gambar 5.11 Peta risiko DBD bulan berdasarkan data bulan Januari 2010 
 
Gambar 5.12 Peta risiko DBD bulan berdasarkan data bulan Pebruari 2010 
 
 
Gambar 5.13 Peta risiko DBD bulan berdasarkan data bulan Maret 2010 
 
Pada gambar 5.11 diketahui bahwa pada Januari 2010 terdapat dua 
wilayah yang berwarna kuning, yakni RW 02 Mangkubumen dan RW 08 
Gilingan. Kemudian pada Pebruari 2010 (gambar 5.12) terdapat satu wilayah 
berwarna kuning, yakni RW 05 Punggawan. Sedangkan pada Maret 2010 (gambar 
5.13) terdapat dua wilayah yang berwarna kuning, yakni RW 04 Keprabon dan 
RW 06 Keprabon. Informasi yang tampil pada modul peta risiko DBD sudah 
sesuai dengan tabulasi manual pada tabel 5.17. Dengan demikian informasi peta 
risiko DBD sudah valid. 
 
5.2.4  Validasi Hasil Peramalan 
 Berikut ini adalah grafik peramalan kasus DBD tahun 2008 yang 
dihasilkan oleh aplikasi SIE DBD : 
 
Gambar 5.14 Grafik Peramalan Jumlah Kasus DBD Tahun 2008 
 
Adapun hasil peramalan manual disajikan dalam tabel 5.18 : 




1 Jan 6 
2 Peb 10 
3 Mar 13 
4 Apr 11 
5 Mei 17 
6 Jun 16 
7 Jul 9 
8 Agu 7 
9 Sep 6 
10 Okt 5 
11 Nop 5 
12 Des 7 
 
Data historis pada tabel 5.4 diramalkan (dihitung) secara manual (lihat 
lampiran 5) dan hasilnya dibandingkan dengan hasil peramalan aplikasi SIE DBD. 
Perbandingan antara gambar 5.14 dan tabel 5.18 menunjukkan bahwa hasil 
peramalan aplikasi SIE DBD sama dengan hasil perhitungan manual. Dengan 
demikian, informasi peramalan pada aplikasi SIE DBD sudah valid. 
 
5.3 Analisis Modul dan Informasi Peramalan 
Untuk dapat melakukan peramalan, aplikasi yang dirancang memerlukan 
umpan (feed) berupa nilai faktor siklus dan error yang ditentukan secara subjektif 
oleh pengguna (user). Namun, jika dalam memberi umpan pengguna memasukkan 
nilai faktor siklus yang tidak wajar, hasil peramalan berpotensi menjadi bias. Agar 
hasil peramalan tidak bias, diperlukan kisaran nilai faktor siklus dan error yang 
wajar sesuai karakteristik data historisnya. Berdasarkan dekomposisi data kasus 
DBD di Surakarta tahun 2004 hingga 2007, variasi faktor siklus (cyclical) bernilai 
antara 0.3 hingga 1.9 dengan rata – rata 1.0 (lihat lampiran 4). Berdasarkan hasil 
dekomposisi tersebut, nilai faktor siklus dan error dapat ditentukan pada kisaran 
0.3 hingga 1.9. Pada aplikasi yang dirancang, pengguna dapat menggunakan nilai 
default faktor siklus dan error masing – masing 1.0 dan 1.0. 
 
Gambar 5.15 Form input konstanta faktor siklus dan error 
 Untuk dapat melakukan peramalan, aplikasi yang dirancang juga 
memerlukan data historis selama 4 tahun. Contohnya jika ingin meramalkan 
jumlah kasus DBD selama tahun 2008, database harus memiliki record data 
mulai Januari 2004 hingga Desember 2007. Karenanya SIE DBD yang dirancang 
mempunyai mekanisme validasi internal untuk mengetahui kecukupan data 
historis. Jika data historis belum cukup, aplikasi belum dapat melakukan 
peramalan dan memberikan feedback kepada pengguna dalam bentuk konfirmasi 
(lihat gambar 5.16). 
 
Gambar 5.16 Konfirmasi kecukupan data historis 
 
 
5.4 Analisis Modul dan Informasi Sebaran Kasus DBD 
 Aplikasi pada penelitian ini dirancang untuk dapat menyajikan sebaran 
kasus DBD secara spasial sebagai basis analisis pola sebaran kasus. Untuk 
menggambarkan sebaran kasus DBD, metode yang paling ideal adalah dengan 
menyajikan sebaran titik – titik kejadian. Manfaatnya adalah pengguna informasi 
dapat mengetahui secara pasti pola penyebaran kasus DBD. Jika sebaran kasus 
digambarkan dalam blok wilayah, pengguna menjadi berasumsi bahwa titik 
sumber penyebaran berada di tengah blok wilayah (lihat gambar 5.17) sehingga 
tidak dapat menentukan secara pasti area mana yang benar-benar berpotensi 
menjadi daerah penularan DBD, padahal bisa jadi titik sebenarnya berada di 
pinggir blok wilayah sehingga melibatkan wilayah lain yang berada dalam radius 
40 – 100 meter (jangkauan terbang nyamuk Aedes aegypti) dari titik kasus (lihat 
gambar 5.18). Karenanya, sebaran informasi kasus DBD dengan titik dapat 




Gambar 5.17 Lokasi titik di 
tengah blok wilayah 
 
Gambar 5.18 Lokasi titik di 
pinggir blok wilayah 
 
 
Penyajian informasi sebaran kasus dengan titik adalah metode yang ideal, 
tetapi mensyaratkan kebutuhan peralatan yang memadai berupa GPS (Global 
Positioning System). Jika sumber daya belum tersedia sehingga instansi tidak 
memanfaatkan informasi ini, aplikasi SIE DBD masih dapat menyediakan 
informasi sebaran kasus secara spasial dengan blok wilayah (RW).  
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1  Kesimpulan 
Kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini antara lain : 
1. Penelitian ini menghasilkan aplikasi Sistem Informasi Epidemiologi DBD 
(SIE DBD) guna membantu pengelolaan data dan pelaporan informasi 
DBD di Dinas Kesehatan Kota (DKK) Surakarta. Aplikasi ini dirancang 
sebagai usulan perbaikan mekanisme pengelolaan data dan pelaporan 
informasi DBD Di Bidang P2PL DKK Surakarta. Dengan aplikasi ini, 
tabulasi dan perhitungan data serta penyajian informasi DBD dapat 
dilakukan secara lebih cepat dan mudah. Beberapa poin penting dalam 
kesimpulan pertama antara lain : 
a. SIE DBD dalam penelitian ini dirancang untuk menyimpan berbagai 
data DBD di Surakarta, antara lain : data pribadi, data perawatan, dan 
data epidemiologi tersangka atau kasus DBD, data pemeriksaan jentik 
berkala (PJB), data kejadian luar biasa (KLB), serta data program 
penanggulangan dan pencegahan DBD (PSN, fogging, penyuluhan). 
b. Untuk menghindari risiko kesalahan proses input data DBD akibat 
ketidaktelitian user (human error), aplikasi SIE DBD dilengkapi 
dengan mekanisme validasi internal. Hasil pengujian pada tahap 
validasi menunjukkan bahwa aplikasi yang dirancang telah mampu 
membedakan jenis data valid dan data tidak valid. 
c. Pada tahap validasi, dilakukan pengujian untuk mengetahui validitas 
informasi dan laporan yang dihasilkan aplikasi SIE DBD. Pengujian 
dilakukan dengan memasukkan sejumlah data fiktif (dummy), 
kemudian dibandingkan dengan hasil perhitungan manual. Hasil 
pengujian menunjukkan bahwa aplikasi yang telah dirancang sudah 
berhasil menyajikan informasi yang valid.  
 
2. Aplikasi yang dirancang menyediakan informasi prediksi (peramalan) 
jumlah dan sebaran kasus DBD guna membantu perencanaan tindakan 
preventif (pencegahan) DBD di Surakarta. Beberapa poin penting dalam 
kesimpulan kedua antara lain : 
a. Peramalan pada aplikasi ini menggunakan metode Dekomposisi 
dengan syarat kecukupan data historis 48 bulan. 
b. Metode penyajian informasi sebaran kasus DBD pada aplikasi ini 
dibagi menjadi dua : metode gradasi warna blok dan metode dot. 
Metode gradasi warna blok dirancang untuk menyajikan informasi 
daerah risiko dalam bentuk gradasi warna yang mewakili tingkat 
risiko DBD di suatu RW. Metode penentuan daerah risiko pada 
aplikasi ini tidak menggunakan basis data faktor historis melainkan 
data kasus DBD tahun sebelumnya. Adapun metode dot menyajikan 
sebaran kasus DBD dalam bentuk titik – totik lokasi kejadian.  
 
6.2 Saran 
Pada saat penelitian ini dilakukan, proses bisnis penanggulangan DBD 
yang ada hanya menerima informasi resmi kasus DBD dari rumah sakit. Untuk 
mempermudah jangkauan masyarakat terhadap instalasi rawat inap dan sumber 
informasi yang lebih luas, setiap puskesmas yang memiliki instalasi rawat inap 
perlu dijadikan institusi resmi pelapor kasus DBD disamping rumah sakit. 
Sampai penelitian ini dilakukan, belum ada penelitian yang membuat 
model daerah rawan DBD berbasis faktor risiko di Surakarta. Untuk penelitian 
lebih lanjut disarankan mengembangkan model peramalan daerah rawan KLB 
berbasis faktor – faktor risiko DBD, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai basis 
sistem informasi pendukung keputusan tindakan preventif penanggulangan DBD 
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